BANCO, TLIENTE

NI 2141119 PM
Gouario: 3915093
Folio sesion del ¢lijente:351491290845129
Folio IO LTP I346700550372585

Sesion:No cliente

P?&za.EﬁCATECAS, ZAC,
sucursal;colinas

FAGD DEL SERVICIO
1375 - TMSS RECAUDACTON RAP 34

Moneda: MxN

PRIMERGS 16 DIGITCS: 3401302284805101

CLTINMOS 24 DIGITOS: 19101320074120C008G684889

TOTAL DEPOSITO: $178,386.56

FECHS LIMITE DE PAGO: 05/05/3023

CARTURA SLEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: 3178, 3846.56
5Q.

Descuentos: a0
Comisidn: $0.00
A (L6%): .

Importe Toral del Recibo: $178,386.56
Tipo de Cambia: §1.0000
Tmperte pagadc: $178, 386,56

(Ciento setenta y ocho mil trescientes
ochenta y seis Pesos S56/1L00 MK)

FORMiA DE PAGO:

Total Chedques OLros Bancos: $178,386.56

Monto total de la transaccion: $178,386.56

Cetalles _

g o pocto Inporte

4 RATE : 0000003 $178,386.56
e ST '
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Firma(s) dJﬁautorizacion y sello del cajerec
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FICHA MULTIBANCO

FICHA DE DEPOSITO
RECEPCION AUTOMATIZADA
DE PAGOS DIRECTOS
(MONEDA NACIONAL)

LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE EXPEDICION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MEXICO D.F.

DELEGACION 34 ZACATECAS
SUBDELEGACION 01 CIUDAD DE ZACATECAS

28 4 2023

; NOIVIBRE DEL DEPOSITANTE

MUNICIPIO DE NOCHISTLAN MEJIA ZACATECAS

REFERENCIA

3401.3022-8480-5101-1910-1320-0741-2000-0868-4889

CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA DE

EFECTIVO ] i

~ NUM. CHEQUE IMPORTE

_TOTAL CHEQUES - |

- TOTAL DEPOSITO | $178,386.56

CHEQUE DEL MISMO BANCO

§18E REALIZA UN DEPOSITO CON CHEQUES ESTE DEBERA SER LIBRADO A FAVOR DEL INSTITUTG
MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Y ANOTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVICIO ¥ LA REFERENCIA EN

CADA DOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE. LOS CHEQUES SE RECIBEN SALVO BUEN COBRO

ESTE RECIBO SERA VALIDO CUANDO FIGURE EN EL. LA CERTIFICACION DE NUESTRO SISTEMA SELLO
Y FIRMA DEL CAJEROD

"FIRMA DEL DEPOSITANTE

BANCOS RECEPTORES

INFORMACION DEL PAGO

~ BANCO CLAVES - NOMBRE DEL PATRON O USUARIO T
. ' 6609 | MUNICIPIO DE NOCHISTLAN MEJIA ZACATECAS o ST
HSBC m 021180550300066095 | FOLIO DE LAFICHA o | 34013-02284
1735 FECHA LIMITE DE PAGO o . J 05/05/2023

D 5 Banamex | T REGISTRO PATRONAL o N __"Illos%'d{ 1910
; T M T 1325 PERIODO T B o T T 04'2013
| seotiebant """ 'NUMERO DE CREDITO T 7 f"g”"’"m752007’4'1'2
S | TIPO DE DOCUMENTO ) | 7
| NUMERO DE ORDEN DE INGRESO o i - es0

I NUMEéo bE MANDAM;ENTO 'DE EJECUCION | o :_— -
B I  IMPORTES PAGADOS PORCOP O

) CUOTAFLA N s s0.001

CUOTA EXCEDENTE g $0.00

I . PRESTACIONES EN DINERO DE E G YT\AW R 50,001

| PENSIONADOS $0.00
T I SUMA DE ENFERMEDADES GRALES. Y MA'I;EEIEIIDAD o $0.00
T RIESGOS DE TRABAO $000
INVALIDEZ Y VIDA = o | 5000

T T GUARDERIAS B “OPE R‘AE’@ T se00

L 1 SUBTOTAL CUOTAS | Y, FQRTAMUN ' B s_ogo

| ACTUALIZACION $0.00

i st B

| RECARGOS MQRATQ“O%» - % o ga P gf“i 2095 0 ?ﬂ?s 366,56

GASTOS DE EJECUCF\*DN """" - 4 $0.00

o TOTAL - i 5178 386.56
INGRESOS PAGADOS POR INGRESOS inERsos -

TOTAL OTROS INGRESOS o l $0.00

TOTAL GASTOS DE EJECUCION

USER !

ELABORO

~AUTORIZO

B L




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGQ DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES
DELEGACION 34 ZACATECAS
SUBDELEGACION 01 CIUDAD DE ZACATECAS

. PERIODO QUE COMPRENDE © - - BIMESTRE-QUE COMPRENDE - -
._E['.__PA:GO DE SEGUROS IMSS - L EL_:FAG_O B_CV E'JNEON_AV.IT_ BRI

r"
SERGIO HUMBERTO PALONO JUAREZ

REGIATRC PATROWAL. H09-99999.40-3  &FC. AAAA-D10101
SUBDELEGACION DEL IMSS

ZACATECAS ZACATECAS

C.P, 00000 MPIOQ, H0S SEC. NOT. 00

L
-

. CLAVE I'JE REOEPCION DE

FOLIO SUA

ARCHIVO DE. PAGO
CONTINUACISN VOLUNTARIA o o : 11 3205 o :_. R 1119031 34
- N y j k
™. v
| FECHALMITEDEPAGO: | SA-JNGRAL - FEGHASILMN. (v pE coTzanTes 1
e Ui - 2908120280 T 25 valor UMA - FEC. PUBLIC.  FEC. APLIC. || No. DE DIAS A COTIZAR: 3
. e e No. DE ACREDITADOS: 0
96.22 20-01-2022  01-02-2022
L Sl CONCERTOS i i Tt Lk e g UOTAS PATRONALES 1 CUOTAS OBRERAS 1 0 i I SUMA TOTAL & haiin
ENFERMEDADES Y MATERN]DAD
~ CUOTA FLJA 0.00 0.00 0.00
- CUOTA EXCEDENTE (.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 0.00 0.00 0.00
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 607.81 217.08 B824.89
RIESGOS DE TRABASOD .00 0.00 0.00
INVALIDEZ Y VIDA 1,013.02 361.79 1,374.81
GUARDERIAS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 0.00 0.00 0.00
S SUBTOTAL . S e T 6208310 U §BT8ET T B 11$2,199.70°
ACTUALIZACION 23.31 0.00 23.31
RECARGOS 88,03 0.00 98.03
MULTA IMSS 000} - 0.00 0.00
ACTUALIZACION MULTA [MSS 0.00 0.00 0.00
MULTA RCV 0,060 0.08 0.00
ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 Q.00
+ SUBTOTAL:SEGUROS IMSS - ' “§$1,742.47 578871 £9.2,321.04
RETIRO 1,157.74 0.00 1,157.74
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 1,823.44 651.23 2,474.67
SSUB TOTAL: : Hemdaaa TS 208 A8 g UEeE123E
ACTUALIZACION 38.50 0.00
RECARGOS 161,89 0.00
APQORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00
APORTACIONES COMF'LEMENTARIAS 0.00 0.00
- SUBTOTALRCV -/ : ' S BB T § 651.23.
APDRTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 0.0¢ NG APLICA
APQORTACION PATRONAL CON CREDITD 0.00 MO APLICA
AMORTIZACION NO APLICA 0,00
‘SUB TOTAL: i i B R e 000l s000)
ACTUALIZACION DE AFORTACJONES Y AMORTIZACIONES NO APLICA
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES NO APLICA .00
MULTA NO APLICA 0.0¢
DONATIVO FUNDEMEX

NO APLiCA 0.00

iISUBTOTAL VIVIENDA Y ACV G

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA

HOGIDGH7 -4C10-2-217H-52908-008473C-0008700-0000060 - 0200609 -HIBF

CON LA FIRMA DIGITAL, PUEDES CRTENER VIA INTERNET LA INFORMACION A DETALLE A NIVEL
iINFORMES ENTU
SUBDELEGAGION O VISITA NUESTRA PAGINA wvav.imss.gob.mx.

GED!

SOLGITA

MDELATN
RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MUILTAS, TR H
S LOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESP EN A LOS DE TUREGISTRD PATRONA'L FAVDR OF REALIZAR tA A(‘LA&G]ON EN

EMPRESARIC: LA LNEA DE CAPTURA CONTENIA EN ESTA PRGPUESTA ES TU MEDIO OE PAGC; PGALA DESBE £ PcRm.mqlﬁlq UioaremiA N er CON LA VERSIN SUA
1.6.2 DISPONIBLE: WWW.IMSS.GOB, MXUPATRONESISUAAGTUALIZACIGN! 1 'l el e MANIL
Wi i

5

i s g
: ]
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0072

INSTITUTO MEXECANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION: DIA | MES I ANO ORDEN DE INGRESO
DIRECCION DE AFILIACION Y COBRANZA ZACATECAS No 860
COCRDINACION DE COBRANZA SUBDELEGACION: 280412022 )
DIVISION DE COBRANZA FISCAL Y CONVENIOY ZACATECAS i
REGISTRO PATRONAL NOMBRE O RAZON SOCIAL SOLICITUD O CONVENIO NUMERQO REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES
" MUNUDCIPIO DE NOCHISTLAN MEIIA
HOBIBL1916 PACATECAS 030(34)2023
IMPORTE COBRADO: IMPORTE COBRADO CON LETRA: )
$178,386.56 Ciento Sztenta v Ocho Mil Trescientos Qchenta y Seis Pesos 56/100 SELLO Y PROTECCT Agﬁ.mm.qmwmeudwjd
)4
UMERO DE | TIPC DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD SGODE | INVALIDEZY | GUARDERfAY _xﬂm 05 DE | .m
periODG | ANOD ZMme:N %o% T cxcavre s | prEsTactonEs | Gesros vEE, m,ww.pma_m 0 O PREST o | TOTALDECOP. | ACTUALIZACION 3%% GMWM “Mwwm_._moz 1& ciraTAL
SM.GD.F. ENDINERO | PENS. ART. 25 ] -y e
I = o m
0.00 Du r.uu A W 0.00
i , 0.00 =7 Tﬂ ' i 0.00
04 2013 _ 132007412 07 0.00 A Bz ,w.m,, aw,n .»T.mmw.uh
d i 0.00 11 s m _m.‘w 0.00
; I Lo B
: m.wh bi. L2
“ : , < o
.nrw., i
L. =
, FECHA LIMITE DE PAGO m_m
: 5/05/2023
m o -
SUMAS: -] - - 7 - - - 48,683.24
: - ACT, MENS, ESTIMADA O ACT. VAR,
OBSERVACIONES CREDITO [PER J/ARO| sorimiuro [uns 0.00
. . "Ry, |RECARGOS POR PLAZO . 128,703.32 0.00
PARCIALIDAD . 1DE72 e i s et 0.00
[ SUMA: _ 0.00} 0.00{ 178,386.56 0.00] 178,386.56
) REVISO AUTORIZO
Guadalupe, Zacatecas, a viermnes, 28 de abnl de 2023 Elvira Gangfa Soto Lic. Diana $agfanta Sanchez Leyva
Coprdinador de Tesoreria Jefa de Seccighile Convenios lefa de Gficina para Cobros
i

o



MUNICIPIO DE HOCH!STLAN DE MEJIA

Fecha y | 08/un.f2023
Usr: Supervisor ESTADO DE ZACATECAS hora de Impresion |  03:01 p. m.
Rep: rpiPoliza Poliza: CO1516 Del 22/05/2023 Pagina] 1
Concepto: R e L 00ATORIOS DE ADEUDO IMSS
.Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SECURQC S0C a1 Folio/ Cheque : 7
No Cuenta Descripeitn de fa cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001 8270-512-501004-410-3951-§ PENAS, MUETAS, ACCESORIOS Y $2,020.33 RECARGOS MORATORIOS DE ADEUDO IMSS
0002 1112-08-154 FONDO 1V 2023 1214134075 $2,020.33 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
0003  §240-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $2,020,33 Movimiento Directo Automét]
0004 8220-512.501004-410-3951-§ PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $2,020.33 Movimiento Directo Automatico
0003 8250-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $2,020.33 Movimiento Directo A
0006 8240-512-501004-410-3951.1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $2,020.33 Movimiento Directo Automatice
0007 5139-3951 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $2,020.33 Movimiento Directo Automatice
0008 2112-2-3951 Proveedores por Pagar a Corte Plazo . $2,020.33 Movimiento Directo Autematico
0009 8260-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $2,020.33 Movimiento Directo Automatico
0019 8250-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESQRIOS'Y - $2,020.33 Movimiento Directo A atico
0011 8260-512-501004-418-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS ¢ $2,020.33 Movimiento Directo Automatico
0012 2112-2-3951 Proveedores por Pagar a Corte Viuzo 52,020.33 Movimiento Directo A Atico
TR e it
Sumas igunles => 12,121.98 12,121.98
f
Pt —~
» OFERADO
TR TN AR
FiIV FORTAMUN 0073

Elabord: Supervisor




P

ORDEN DE PAGO 2023

may-23
MUNICIPIO: 034 NOCHISTLAN DE MEJIA, ZACATECAS NOMBRE DEL SOLICITANTE: L.C. ROCIO ROQUE GOMEZ.
AREA SOLICITANTE: DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL CARGO SOLICITANTE: TESORERA MUNICIPAL 722\
DEPARTAMENTO: DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL FIRMA DEL SOLICITANTE: 7%
PROGRAMA DE GOBIERNO: RAMO 33 . PROGRAMAS FEDERALES FECHA DE SOLICITUD DE PAGO: 22 de mayo de 2023 A/
¥
SUB-PROGRAMA: CUENTA BANCARIA ORIGEN:| 1214134075 e
PROGRAMA): FONDO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS MUNICIPIOS Y LAS DEMARCACIONES TERRITORIALES DEL D.F. ( FONDO V) 2023
CLAVE PRESU PUESTARIA NUMERO DE NOMBRE DEL NUMERO DE FECHA DE
PROVEEDOR, FACTURA FACTURA IMPORTE EN
No. | FUENTE DE FINANCIAMIENTO PROYECTO UNIDAD ADMINISTRATIVA OBJETO Y TIPO — CONTRCP‘;‘I'SszN suU CONTRATISTA O | ELECTRONICA O ELECTRONICA O NUMERO IMPORTE EN LETRA
DE GASTO BENEFICIARIO | COMPROBANTE. | COMPROBANTE
CLAVE NOMBRE CLAVE NOMBRE CLAVE NOMBRE )
PAGO AL INSTITUTO
FONDO IV INSTITUTO DES. ECON. Y ABONO EN MEXICANO (DOS MIL VEINTIDOS
2 FORTAMUNDF SRR MEXICANO DEL 410 SOCIAL ale CUENTA DEL IMSS N/A DEL SEGURO bl Qs/06/A0S 2% PESOS 33/100 MN)
SEGURO SOCIAL SOCIAL
AUTORIZR: SDOS 47, AUTORIZA: AUTORIZA:

1O¥Er3

o)

—
ll?‘ ROCIO ROQUE GOMEZ.
Egﬂ.’mRERD(A) MUNICIPAL

FECHA : 22/05/2023

7

IDEMNCIA 10SE MANUEL JIMENEZ FUENTES.

EH LLE)ANDRO MERCADO
PRESIDENTE MUNICIPAL

DE
ECONQ@ RVISOR ENERGADO DE LA RECERAIONII C1PAL

NOCHISTLANM DE My et i
3031 503 WRIERES Y SERVICIOSNQCHISTLAN DE MEJIA, ZAC.

FECHA : 22/05/2023 FECHA : 22/05/2023

SINDICATUR
MUNICIFAL

NOCHISTLAN DE MEJA, Z4C.

V2, LILIANA ROQUE GOMEZ.

FECHA : 22/05/2023

ENTE MUNICIPAL.."AUTORIZAR LAS ORDENES DE PAGO A LA TESORERIA MUNICIPAL, QUE SEA CONFORME AL PRESUPUESTO, FIRMANDOLAS

SINDICO MUNICIPAL

FUNDZNTO LEGAL;

MANCOMUNADAME

EY ORGANICA DEL MUNICIPIO EN SUS ARTICULOS 74 FRACCION XII, DONDE SENALA QUE ES FACULTAD Y OBLIGACION DEL PRLSID
CON EL SINDICO.."; 78 FRACCION |, FACULTA AL SINDICO MUNICIPAL PARA AUTORIZAR LOS GASTOS DE LA ADMINISTRACI
A AL TESORERO MUNICIPAL A FORMULAR LOS PROYECTOS ANUALES DE LEY DE INGRESOS Y PRESUPUESTO DE EGRESOS M

5N CON CARGO AL PRESUPUESTO ESTE DEBIDAMENTE JUSTIFICADO, PUDIENDO RECHAZAR UNA EROGACION, St

CORRESPONDIENTE; 9l FRACCION 11, FACULT.
oS 10 DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS SE HAGA EN FORMA ESTRICTA, PARALO CUAL, TENDRAN FACULTADES PARA VERIFICAR QUE TODA EROGACIO|
LESIVA PARA LOS INTEREQEL ERARIO MUNICIPAL, COMUNICANDOLO AL AYUNTAMIENTO.

ON PUBLICA MUNICIPAL, AS{ COMO VIGILAR EL MANEIO Y APLICACION DE LOS RECURSOS, DE CONFORMIDAD CON EL PRESUPUESTO
UNICIPALES Y EJERCER EL CONTROL Y VIGILAR SU APLICACION; Y 186 DONDE SERALA..."LAS TESORERIAS MUNICIPALES DEBERAN

E£STA SE CONSIDERA

7.0
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RFC emisor:
Nombre emisor:

Folio:
RFC receptor:
Nombre receptor:

IMS421231145
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

201302-H0510119101-30052023-214744
MNMB50101AC3

MUNICIFIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA
ZACATECAS

C9F2A108-443B-4B06-88EG-ADDCFFE93182

Folio fiscal:

No. de serie del CSD: 00001000000510986159
Serie: A

Cédigo postal, fecha y hora de 06600 2023-06-05 17:54:52
emision:

Efecto de compreobante: Ingreso

Régimen fiscal:

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Cadigo postal del 99800 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
'_;':aﬁb":;‘fl‘;f:‘?‘._" Nq.’ld_éﬂiiﬂcit_:léﬂ'; i Gantidad | Clave ﬁa'qniétad_ 5 Unidad < 0|2 Valor untarde - Jmporte - :Dggcﬁrﬁq . Objeto i.m_ﬁu_a“si_o. . .
5101701 1 £48 490.06 490.06 No ohjpto de i
: Descripelén - | Cuotas RCV
o Niimero de pedimento . - - Nimaro de cugntz predial - :
85101701 | 1 I E48 | 283.75 28375 ]| Nuo objeto de impuesta.
- Deserlpelén /] Actualizacion de cuotas RCV |
-t Namera de padimento - .. Numero de cuenta predial
85101701 ] i T Ed8 T 1,246 52 1,246 52 [ Hoobjelo de impuesta. ]
. Descripeién ©- | Recargos de cuotas RCV |
- Nimaeto de padimento - - 1577 Nimere de cuanta predial |
Moneda. Pesu Mexicano Subtotal $ 2,020.33
Total $2,020.33

Forma de pago:
Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI)

Pago en una soba exhibicion

nIPRHG/QIC47FSmMax0ZmGQoSWn0ZY r2ctPhgNrMIEMOoHUDMIERZ 7BISg2mD/q i 8svz)3h4 YiNygd ZvqnCF HiusaDOS9e 38 MiBAZ+00F Q6 Y fuHe3 1 cfR500bvJEMrsOsoxNHMgg 5Somw
jm0ScvocldzQCvWhi+XjPz3F 2jiX ToB8X09IMHT nB+0+UR1mbT/hoPKIUSNOHrPNEiISudBzUcgUBJzZW/PySpswludy5SwpnobdmJF+d3y 1 MutxZKEHWVHCJ2NFIZ11 QonUiVLY Y TEXNXxKDE
AgRIMcVYTi3YHOQULIu1 pVvx2Z8hyATBGgofF T1 DvUwWQ 0SB

Sello digital del SAT:

FDryEJ/92FBqOXGEdH/8+eMs8vAVARDIkqOjmgmE7Qij8/YnOwSlYQR3GrhiKoMeSolmZRGIOmol/kovLP+32FAYFU7rlonwir)18ub8SIGoi2pGOXhe QTEZNAIYmuQELZJaQhNgBsFHEpyM
6vc004BBrsdz2RE7T7 TUL/zaSLVLreAbxjl 8yMBLIBHKIGsTkwu/bCT4BJOMTS/EJ7KpO846HUMBmem?vDWIIimoJNDODENUMUhBo5dFaBaYVCAW34YONtZo2xXTY PQGXsIDGZbGgiD 1
ZNYAFESIfSApP 1dY/SNNidFiKdYamEss97EumlhZD7I5mPGYyzz2G8 1 fjw==

Cadena Original del complemento de cerilficacion digital del SAT:

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del cerfificado SAT

Fecha y hora de certificacion:

00001000000504465028

[11.1]C9F 2A108-443B-4B06-89EB-ADDCFF693182|2023-06-05T 17:54:59| SATS7070 1NN3|nIPRHg/qiC47FEmax0ZmGQoSWnOZY r2ctPbgNrMIEMOakHu
OhIERZ7Bi5g2mD/qll48svz3hdYNygd ZvxgnCF HiusaDQSSc38MBAZ +00FQ6g Y/ubite3 1cfR50DbvIEMrsOsoxNHMggSSomwim05cvecidzQCvWhi+ XjPz
3F2{iXToB8UX0MHTRB+O+URTmbT/hoPfkiUSNOHMPNEISU4BzUogU BJzW/IPySpswiudy5SwpnobdmJF+d 3y 1 Mu+xZKEHhWHEJ2NFZI1 QenUivLy YTExXN
XxkDEAQ/RImeVv7|3YHOULIu1pYvx2Z8hyAT8GgeF T1DvUwQOS5880=={000010G0000504465028||

SATI70701NNI 2023-06-05 17:54:59

E CPERADO
Fiv FORTAMUN

EJERCICIO 2023

0075

Este documento es una representacion impresa de un CFBI

Péagina 1 de 1



POLIZA-CHEQUE

N

22/05/23

2'020 033

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

( DOS MIL VEINTE PESOS 33/100 MN)

J

Se expide este cheque en pago del concepto que se senala \

fDDNCEF‘TD DEL PAGO

NO CHEQUE 07 NO CUENTA 7

ATENTAMENTE

e

( FIRMA CHEGQUE RECIBIDO

e §

OPER

FIV FOQH

RXADO
' TAMUN

—
o prs——— 1

02023 ||

0

J

OPERO AUXIL.

PASO AL DIARIO:

REVISO PAGO:

AUTORIZO PAGO: | AUT. ASIENT. CONT.

POLIZA No. J

[ FORMULO:
Armica DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPIA: PARA REGISTRAR / AVISO DE PAGO: PARA BENEFICIARIO
’@' CARLOS A. ALVAREZ VELAZQUEZ RIO BALSAS No. 1280 COL. GUINTA VELARDE C.P. 44430 GUADALAJARA,JAL. HECHO EN MEXICO CONTIENE: 1 BLOCK DE 50 HJS. DE 21.4 x 27.89



N\

( POLIZA-CHEQUE Ha
22/05/23 24020433
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURD S5CCIAL
( DOS MIL VEINTE PESOS 33/100 EN)
\.. %,
( CONCEPTO DEL PAGO Se expide este cheque en pago del concepto gue se seﬁ®
NO CHEQUE 07 KO CUENTA 75 STENIRMENTE

P

GPERADO
FIV FORTAMUN

ICI0 2025

L

f_ FIRMA CHEQUE RECIBIDO

9077

[ FORMULO: REVISO PAGO: AUTORIZO PAGQO: | AUT. ASIENT. CONT. OPERDO AUXIL. PASO AL DIARIO: POLIZA No. ]

=

aFmca DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPIA: PARA REGISTRAR / AVISO DE PAGO: PARA BENEFICIARIO
"jf CARLOS A. ALVAREZ VELAZGUEZ RIO BALSAS No. 1290 COL. QUINTA VELARDE C.P. 44430 GUADALAJARAJAL. HECHD EN MEXICO  CONTIENE: 1 BLOCK DE 50 HJS. DE 21.4 x 27.9
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42403383

RURICIPIOD DE RODHISTLAN DE MESA ZAC
JOBE MARUEL BMENET FUENTESFONDD IV 2azs

EAGUESE EETE CHEDUE -y
ALADEBERBE. <. ol

: H
| 33/900 16} |

MOREDA NACHINAL

Pl B T

- Ko, CUEHTA . fo. CHEGUE

350LI5 22407 25604224 1 3407500000007

[—— e 1"

S R -
5L GaT NOBHISTLAN o . % " of e
CRTA 1294134078 Wb i”:"‘i,‘,{,{g S 4 T

£s

1B




a9 BANORTE F ‘ ESTADO DE CUENTA / ENLACE GLOBAL PM C/INTERESES

DETALLE DE MOVIMIENTOS (PESOS) ¥

FECHA DESCRIPCION / ESTABLECIMIENTO MONTO DEL DEPOSITO  MONTO DEL RETIRO SALDO
TOARDSHOOAERGR - . wwe
02-MAY-23002601002305020000613613 SPEI RE(IB]DO BCD 0012 BBVA BANCOMER HR LIQ: 16:31:49 DEL 2 055 083 00 ' 2 430, 946,67

CLIENTE SECRETARIA DE FINANZ AS DE LA CLABE 012930001195888760 CON RFC SFI950101DU2
CONCEPTO: PAGO CONTRARECIBO 17735 SEFIN REFERENCIA: 0213613 CVE RAST:
002601002305020000613613 B e i

"04-MAY-23 CERTIFICA.CHQ. 0000003 I T 7gmese 225156011

04-MAY-23 COMISION CHEQUE CERT.0000003 o ___7 - T oo 229240001

04-MAY-23 IVA COMISION CHEQUE (0000003 225038611
127557147

'17-MAY-23 PAGO DE SUA-IMSS AL RF.C. IMS421231145 _
1,273,551.14

3 CERTIFICA. CHQ. 0000007

22-MAY-23 COMISION CHEQU ECERLOOONOOT

T S T M
2MA-3CERTFICACHQOO00006 .l SEAET

20-MAY-23 COMISION CHEQUE CERT.0000006 e 15000 127310897
22-MAY-23 IVA COMISION CHEQUE (0000006 o . I 2130847
- zz-w\\' 23 ANUL.CERTIFICA.CHQ. 0000006 o - R IR 7 P 14

22 MAY-23 (ERTIFICA CHQ. 0000004 _

M COMSONCHEQUECERTOOONO0E . . 1,266,999.18

22-MAY-23 1VA COMISION CHEQUE (0000004 S ——_._c 1,266,975.18

AMAC23CERTIFICACHO.0000008 S ] S— 1
"24-MAY-23 COMISION CHEQUE CERT.0000008 _1 266,707.01

COMISION CHEQUE COGOODGS R

31-MAV-23 uemr’srmsauuzon 0531

FECHA  DESCRIPCION /ESTABLECIMIENTO
30-ABR-23 SALDO ANTERIOR _
"SIl MOVIMIENTOS

S L T
Mes: MAYO de 2023
Excedentes de depdsitos §1,404,434.57
Tipo de Cambio $17.5605

Resumen por diente del ejercicio 2023

Monto de excedente de depdsitos §$6,184,191.78

*Los depésitos en efective presentados en el presente informe son aquellos que exceden la cantidad de $15,000 (Quince mil pesos 00/100) de forma acumulada en
tudas Ias cuentas hajo tltularidad del c'llente dentro de un mes calendario.

NO. DE CUENTA GAT NOMINAL' GAT REAL® (+) INTERESES APLICABLES () TOTAL DE COMISIONES

|
| \ a
r 1214134842 0,00 % -4.47 0 oo $008e e ey 00 |
! Antes de Impuestos ; A

i
i
2| 3 GAT REAL es el rendimlento que obtendria después de descontarla inflacidn estinfada E
|
i

0072

Advertencia: Incumplir sus obligaciones le puede generar comisiones.
El presente estado de cuenta no es un comprobante fiscal. !

3mSR o e

I
i
i
;

Pi

Linea Directa para su empresa
Ciudad de México: {55) 5140 5640 | Monterrey (81) 8156 9640 | Guadalajara (33) 3669 9040 | Resto del pais: 800 - DIRECTA (3473282) | Visita nuestra pagina: www.banorte.com
fanco Mercantil del Norte S.4, Institucion de Banca Mltiple Grupe Finandiers Banorte, &v. Revolucion No. 3000, Colonia La Primavera € P.54830, tunicipio Monterrey 2/t

Nuavo Leon, RFC BMND30209927
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATOQ PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

N

- GASTOS MEDICOS PENSIGNADOS ART, 25
RIESGOS DE TRABAJO

INVALIDEZ Y VIDA

DELEGACION 34 ZACATECAS o ; NFC";‘ ;‘V;T
SUBDELEGAC[ON o1 CIUDAD DE ZACATECAS gna 1de
- S N - g oS b e S r,_ e T \ = \
. PERIODO QUE COMPRENDE BIMESTRE QUE COMPRENDE .
8 MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
Q
i
L308) REGISTRO PATRONAL: HO5-10119-10-1  RFC:MNM-850101-AC3 02-2013 I 01-2013 )
208yl AvHIDAGO 1 \ *
go g & + NOGHISTLAN ZAG ( N\ CLAVE DE RECEPCION DE A };
E % C.P. 99900 MPIO. HOS SEC. NOT. 00 FOLIO suA ARCHIVG DE PAGO L
SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA '
8 517193 116412309 :
o _ N J L . Ji
= : e e e T T —
%3% FECHA LIMITE DE PAGO: SMGD.F - FECHA SAL. MIN, No. DE COTIZANTES: 5||
w
X 2 23/05/2023 64.76 01/01/13 No. DE DIAS A COTIZAR: o
gEx No. DE ACREDITADOS: 0}
b4
o ggyﬁggff s CUOTAS PATRONALES |  CUQTAS OBRERAS © SUMA TOTAL
. EN;EE@EDADEgn Y MAIIERI‘!!DAD ‘ _
.| (T -CUOTAFLIA - ) T 040 0.00
-EXCEDENTE - EXCEDENTE3 ) 00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 0,00 0.00

" oo00

GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES
SUB TOTAL

_ACTUALIZACIGN -
RECARGOS

MULTA IMSS ]

ACTUALIZACION MULTA IMSS

MULTA RCV i

ACTUALIZACION MULTA RCV )
OTROS INGRESOS T

GASTOS DE EJECUCION ' i

SUBTOTAL SEGURGS IMSS I

EReE e e e

CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ R

SUB TOTAL ' % 402,18 $490.06 |

ACTUALIZACION 283.75 283.75

RECARGOS 1,246,562 1,246.52

APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 000

ARORTACIONES COMPLEMENTARIAS - 0.00 0.00 ¢

SUBTOTALRCY $ 1,932.45 58788 1 $2,020.33 |

APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITG ] — o

APORTACION PATRONAL SIN CREDITO N T X " HOAPLICA | ( 0.00 |

APORTACION PATRONAL CON CREDITO T B 0.00 " NOAPLICA Y

AMORTIZACION . NOAPLICAL T Teeo, e BE0

SUB TOTAL sono: 50400, S $0.00

ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 3~ """"gp0 NO APLICA | 0.00

RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES S 0.00 NG APLICA . 0.00

MULTA i B 0.00 NO APLICA | 0.00

DONATIVO FUNDEMEX R N ] I G s .

SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV_ §000, 3909 R . 0,
TOTAL A PAGAR i $ 1 932.45 $ B7.88 | $ 2 020 33 J.

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGD CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA o
HB8FPMF1-4BBQ-2- BBZH- 5354 -0000000-0004BW1-0000000 -060006808-4RHI

SOLGITA INFORMES EN TUSUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www.Imes.gob.mx 5

GON LA FIRMA DIGITAL, PUEDES OHTENER VIA INTERNET LA INFORMACICH A DETALLE A RIVED TRASAJADOR OF LA PROPUESTA DE CEDLILADE DETERMINACIQ'I .

RECUERDA QUE CUMPLIR OPCRTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MUILTA S
SILOS OATOS PATRCNALES QUE 58 PRESENTAR EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORR|
ACLARACION EN LA SUBDELEGACION QUE TE CORRESPONDA

SPR-05

ESPONDEN A LS Di

o R Gy oe reni
FIV FORTAMUN

EJERCIC

(0 2025




.

' FICHA DE DEPOSITO
FICHA MULTIBANCO RECEPCION AUTOMATIZADA
: DE PAGOS DIRECTOS
. _- (MONEDA NACIONAL)

:’?' LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
nb, | MEXICO,DF. . 5 T 5 T 2553 DELEGACION 34 ZACATECAS
: - . . SUBDELEGACION 01 CIUDAD DE ZACATECAS
g g NOMBRE DEL DEPOSITANTE  MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS
E_; é REFERENCIA 3401-3027-3880-5101-1910-1330-0042-8000-0870-2012
et
. CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA DE EFECTIVO
NUM. CHEQUE IMPORTE TOTAL CHEQUES
TOTAL DEPOSITO $118.17
CHEQUE DEL N |SMO BANCO S| SE REALIZA LN DEPOSITC CON CHECQUES ESTE DEBERA SER LIBRADC A FAVOR DEL INSTITUTD

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y ANOTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVICIO Y LA REFERENCIA EN
CADA DOGUMENTD CON LETRA LEGIBLE LOS CHEQUES SE RECIBEN SALVO BUEN COBRC

ESTE RECIBO SERA VALIDO CUANDO FIGURE EM EL. LA CERTIFICACION DE NUESTRO SISTEMA, SELLQ
¥ FIRMA DEL CAJERQ

SUMA,

FIRMA DEL DEPOSITANTE

BANCOS RECEPTORES INFORMACION DEL. PAGO
BANCO CLAVES NOMBRE DEL PATRON O USUARIO
2 A 8608 | MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS
i HSBC m 021180850300065096 | FOLIO DE LA FICHA 34013-02738
an . 1735| FECHA LIMITE DE PAGO 23105120231
- @ Banamex REGISTRO PATRONAL H051011éi
1325] PERIODO 012013
T scoticbank NUMERO DE CREDITO 133000428
TIPO DE DOCUMENTO 7
NUMERO DE ORDEN DE INGRESO 306

NUMERO DE MANDAMIENTO DE EJECUCION
IMPORTES PAGADOS POR COP

CUOTA FlLJA 50.00
CUOQTA EXCEDENTE $0.00

PRESTACIONES EN DINERO DE E.G. Y M. $0.00

) PENSIONADOS $0.00
: SUMA DE ENFERMEDADES GRALES. Y MATERNIDAD $0.00
Lo : RIESGOS DE TRABAJO $0.00
< INVALIDEZ Y VIDA $0.00
5 GUARDERIAS j $0.00

L SUBTOTAL CUOTA CFPERADT $0.00

' . . ACTUALIZACION ! }":E\'[ e E—{x?“& AT IR $0.00

RECARGOS MORA R108 ) 008 15118.17

GASTOS DE EJEC !IO%J:; EETER A0S S e $0.00
o e o i ey

INGRESOS PAGADOS POR INGRESOS DIVERSOS i}
TOTAL OTROS INGRESOS 0.00
TOTAL GASTOS DE EJECUCION $0.00

USER
ELABORO AUTQRIZO




,,mi

Usr: supervisor

MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA
ESTADO DE ZACATECAS

nora de Impresién

03/0ct./2023
09:52 a.m.
Pigina 1

Fecha y

Rap: rptPoliza Péliza: C01527 Del 22/05/2023
Concepto: RECARGOS MORATORIOS DE ADEUDO IMSS

Beneficiario;: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Folio / Cheque : 04
No  Cuenta Deseripeidn de ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
000§ 8270-512-301004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $132.25 RECARGOS MORATORIOS DE ADEUDO IMSS
0002 [112-08-154 FONDO IV 2023 1214134073 $132.25 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
0003 8240-512-301004-410-3931-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $132.25 Movimiento Directo Automitico
0004  8220-512-501004-410-3935%-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $132.25 Movimicnto Directa Auiomatico
0003 8250-512-501004-410-3953-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $132.25 Movimiento Directo Automitico
0006 8240-512-50i004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $132.25 Movimiento Directo Automidtico
Q007 5139-3951 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y 513225 Movimiento Directo Automdtica
0008 2812-2.3051 Proveedores por Pagar a Corto Plazo $132.25 Movimiento Directa Automdtico
0009  82060-512-501004-41G-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y 813225 Movimiento Directo Automatico
G010 8250-512-301004-41G-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESCRIOS Y $132,25 Movimiento Directe Autométice
0011 8260-512-50§004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $132.25 Movimiento Directe Autométice
0012 2112-2-3951 Proveedores por Pagar a Corto Plazo $132.25 Movimiento Dirccto Autométice

Sumas iguales => 793.50 793.50

Elaboré: Supervisor

PERADO
FORTAMUN

Modificd: supervisor



034 NOCHISTLAN DE MEJIA, ZACATECAS

ORDEN DE PAGO 2023

NOMBRE DEL SOLICITANTE: L.C. ROCIO ROQUE GOMEZ.

may-23

MUNICIPIO: N
AREA SOLICITANTE: DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL CARGO SOLICITANTE; TESORERA MUNICIPAL A
DEPARTAMENTO: DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL FIRMA DEL SOLICITANTE: 777 /)
PROGRAMA DE GOBIERNO: RAMO 33 . PROGRAMAS FEDERALES FECHA DE SOLICITUD DE PAGO: 22 de mayode 2023 JF /%7
SUB-PROGRAMA: CUENTA BANCARIA ORIGEN:|1214134075 L™
PROGRAMA): FONDO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS MUNICIPIOS Y LAS DEMARCACIONES TERRITORIALES DEL D.F. ( FONDO 1V) 2023
CLAVE PRESUPU ESTARIA NUMERO DE NOMBRE DEL NUMERO DE FECHA DE
PROVEEDOR, FACTURA FACTURA IMPORTE EN
No. | FUENTE DE FINANCIAMIENTO PROYECTO UNIDAD ADMINISTRATIVA ORIETOYTPD | mmoaringo CONTRC»:TS% )(EN SU | CONTRATISTAO | ELECTRONICAG | ELECTRGNICAO NUMERD IMPORTE EN LETRA
DE GASTO BENEFICIARIO COMPROBANTE. | COMPROBANTE
CLAVE NOMBRE CLAVE NOMBRE B CLAVE NOMBRE
PAGO AL INSTITUTO
FONDO IV INSTITUTO DES. ECON. Y ABONO EN MEXICANO (CIENTO TREINTA Y DOS
512 | orramunor| 2029 | mExicano DEL Ll SOCIAL 18412 | cUENTA DEL IMSS N DEL SEGURO en ApRon e PESOS 25/100 MN)
SEGURO SOCIAL SOCIAL
WIDOS , NP0 4
. lké}/o AMTERER: QQC’@ hgﬁ&#}o AUTORIZA: AUTORIZA: NS e, AUTORIZA:
A )?‘" - :%QT Q@K\ o
1 9 A 5 e
W e = o
ige  / Y ost i (on V ShoicaTa |
z 7 : : "
1A & % DESARROLLO b b 7 et NOCHISTLANNE MR A 200
IIC1RAL" QUEGOMEZ  ECONOMIGODESONGIALDRO MERGAROEEFATBMNCIA . J0SE MANUEL JIMENEZ FUENTES. LIC. LILIANA ROQUE GOMEZ.

<60Z O1010M=rS

Bk TESPRERO(A) MUNICIPAL

FECHA : 22/05/2023

NOCHISTLIAB DERIEVIEORAIICARGADO DE B RECEPOIGR AL

21-2024 s, ERE
DE BIENES Y SE STLAN DE MEJIA,
R{t5@RsTLAN DE 105

FECHA : 22/05/2023

PRESIDENTE MUNICIPAL

FECHA : 22/05/2023

SINDICO MUNICIPAL

FECHA : 22/05/2023

CORRESPONDI

FUNDAMENTO LEGAL: LE

NTE

CONTROL Y VIGILAR SU APLICACION; Y 186 DONDE SENALA...
£S10 ESTE DEBIDAMENTE JUSTIFICADO, PUDIENDO RECHAZAR UNA EROGACION, S| ESTA SE CONSIDERA

DRGANICA DEL MUNICIPIO EN SUS ARTICULOS 74 FRACCION XII, DONDE SENALA QUE ES FACULTAD Y OBLIGACION DEL PRESIDENTE MUNICIPAL..."AUTORIZAR LAS ORDENES DE PAGO A LA TESORERIA MUNICIPAL, QUE SEA CONFORME AL PRESUPUESTO, FIRMANDOLAS
N EL SINDICO.."; 78 FRACCION |, FACULTA AL SINDICO MUNICIPAL PARA AUTORIZAR LOS GASTOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL, ASf COMO VIGILAR EL MANEJO Y APLICACION DE LOS RECURSOS, DI
7 CCION II, FACULTA AL TESORERO MUNICIPAL A FORMULAR LOS PROYECTOS ANUALES DE LEY DE INGRESOS Y PRESUPUESTO DE EGRESOS MUNICIPALES Y EJERCER EL
VIGILAR QUE EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS SE HAGA EN FORMA ESTRICTA , PARA LO CUAL, TENDRAN FACULTADES PARA VERIFICAR QUE TODA EROGACION CON CARGO AL PRESUPU
LESIVA PARA LOS INTERESES DEL ERARIO MUNICIPAL, COMUNICANDOLO AL AYUNTAMIENTO.

E CONFORMIDAD CON EL PRESUPUESTO
"LAS TESORERIAS MUNICIPALES DEBERAN

280?




RFC emisor: IM8421231145 Folie fiscal: 4573E35A-33DD-4721-A27D-B5176E567C 70
Nombre emisor: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO No. de serie del CSD: 00001000000510986159
SOCIAL Serle: A

Folio: 201209-H0510119101-23052023-15250 Cédigo postal, fecha y hora de 06600 2023-05-29 17:14:25

RFC receptor: MNM850101AC3 emisién:

Nombre receptor: MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA Efecto de comprobante: Ingreso

ZACATECAS Régimen fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos

Codigo postal del 98900 Exportacion: No aplica

receptor:

Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos

recepfor:

Usao CFDI: Gastos en general,

Conceptos

o | Mo-eniteacién | - Contignd | Clavodounidad | Unldad | Velorusbaris | mpore | " Doscuemto - Obeto impuesta
85103701 1 Edb 13335 132.25 No objett de
‘- Dascripclén | Recargos de Cuatas IMSS
: Mimoro da pediments .. f -~ Nimero da cuenta predial - .- |
| |

Monedas: Peso Mexicano Subtotal $132.25

Total $132.25

Forma de pago:
Método de pago:

Sello digital del CFDI;

Efectivo

Pago en una sola exhibicion

L3Iop/MrMmHiphkMAeH JWhxUmijgkWeVYuZeCJbpysFpxYp+mVTuBRgvOBB 1wzI5i8qH74sUY53V+ 1/8siE3BCIaMCXQAY dy2WGShhdv/eC2vEkQdC/p 1 okmxRIZKIDGN YmoilUByGepRwi
B6RADYLsxisIxiMFRKiuSFzjimUamDIdcoVGXTLgaCl1u4QviP45woGQ3r2GTN TTGITVO+ZptiVuuhley HONMEBEQAGaOUVOKmHHLIoBwtP 1/hSBNWhuY86SDze19VyeOFn8PV1 NpuyoXedb
KEMBA1BUZjUcOcyuSKNdsDkzwzpgB/YweStas8hVHEpIHBSPd HY/cQi==

Selle digital def SAT:

APYJIPMNPIIKWyYMgKaty3eGCOZBF Sszat+u/CqKCJ) BOjFj37IWcTPQBhi’56Ixpz?QBcOIOEIhsAKwaFZgEHmApadbT8ahr4G3Gﬁg!sxﬁGlZiDGh99thBESImDAchRXTSyRBSGXxIOw32+QZ
AMHPPkLyJSRJMWTrHmTUHﬁJ‘DAeprqBNzRSdAnGGugonijWRa0p45GksZg+EKOQr?ATc02PORQqu?QURDEKXFDS1 NZIECZ7Fzl5S0JNM3Zu/iS+61BOMMSavLISfeiF20bRaCB
cOAQSIOMO2GINISVAWTF21hd/deMswC3ipCWPFDPIFIVIOSHXgOUhS/ZWA==

Cadena Original def complemento de certlficaclén digital del SAT:
{11.1]4573E35A-33DD-4721-A27D-B5176E567C70|2023-05-29T17: 14:26{SATI70701 NN3{LJ3Ibp/MrvmHiphkMAeHIWhxUmjgkWeVY uSoCJopysFpxYp
-vmVTuBRgv9881wzlSquH74sUY53V+h'asiESBCIQmCXClAYdy2WG9hhdvIe02vSdeC!p1okmeiZktEDGnYminBchprKSRdDYLsxjslxiMF RKiu5Fzjm
UamDEdcoVGXTanCI1u40v‘IP45w0QQ3r2G7N?TGQTVO+ZpUVuuhIey1tOIIIEQAGaOuVOijHHLJoBfwt?ﬁhSBNWhuYBGjSDze‘l 9VYIOFhBPV1Npuyo
XedbKEMBA1 BuZjUcDoyuSKNdsOkzwzpgB/YwcStAJ8nVHEpIH85PdIHECcQ==|00001000000504 465028}

RFG del proveedor de certificacion: SATI7OTOINNG Fecha y hora de certificacién:
No. de serle del certificado SAT 00001000000504465028

2023-05-29 17:14:26

OPERADO
FIV FORTAMUN

_DJRRCICIO 2003 |

Pagina 1 de 1

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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NOCHISTLAN ZALAREDAS

PAGUESE ESTE CHEGUE ae menrontimiss weoy T A0 00T, SEAUE0 SO0
RDEN DE; THSTITULD HELICANC DEL SRGURC SOCIAL {

e

. L e B ﬁ%};’ %
cv e CUENTA NUEVA

PALAIIOAY

pecua: 22/05/2% HRILEEE

P o e

FE M R

pOs BINOS  25/100 M) |

e ey nEtne RYTEEIT AT R k2
{ CIenT0 THEINTA T

- ¥-9
2

UG 0370 NOCHISTLAN

. 407
(';T% 1214134075 Ho. CUEKTA Ho, CHEQUE

CaLLEE 225072510424k 36075000000,

0085

OPERADO
! FIV FORTAMUN

EJERCICIO 2023




-

k

POLIZA-CHEQUE

- ST\
22/05/23 132425
/ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
( CIENTO TREINTA ¥ DOS PESOS 25/100 MN)
\& J
NO Ck L
f CONCEPTO DEL PAGO Se expide este cheque en pago del cancepto que se Eeﬁa\a\
ATENTAMENTE
\ )
_édéy-’cm. | NOMBRE DE LACUENTA BAREIALL S/l DeEE HABER
OFPERADO
FiIV FORTAMUN
| EJERCICIO 2023
Lol
FIRMA CHEQUE RECIBIDO 6 BUMAE ;
(_IGUALES /

L

[ FORMULD:

REVISO PAGO:

AUTORIZO PAGO:

AUT. ASIENT. CONT.

OPERO AUXIL.

PASO AL DIARIO:

POLIZA No. ]

arrica DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPIA: FARA REGISTRAR / AVISO DE PAGO: PARA BENEFICIARIO

"3

CARLOS A. ALVAREZ VELAZGUEZ RIO BALSAS No. 1280 COL. QUINTA VELARDE C.P. 44430 GUADALAJARA.JAL. HECHO EN MEXICO

CONTIENE: 1 BLOCK DE 50 HJS. DE 21.4 x 27.9



~ POLIZA-CHEQUE ~

22/05/23 93225

INAPITHTO MECICAHC DEL SESURD SOUIAL
{ CIEsSTO TEEINTA ¥ D02 PEA03 257100 u

\. J

Se expide este cheque en pago del concepto que se sehala -\
ATENTAMENTE

4 CONCEPTC DEL PAGO

0087

OHERADO
FIVIFORTAMUN

o
T

EJEE%C;% 5@3 2829

AN
TIRMA CHEQUE RECIBING
. ~
FORMULO: REVISO PAGO! AUTORIZOD PAGO: | AUT. ASIENT. CONT. OPERO ALXIL.. PASO AL DIARIO: POLIZA No., )
A

armca DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPIA: PARA REGISTRAR / AVISO DE PAGT: PARA BENEFICIARIO
g‘% CARLOS A ALVAREZ VELAZGUEZ RO BALSAS No. 12830 COL. (UINTA VELARDE C.F 44430 GUADALAJARAJAL. HECHO EN MEXICO  CONTENE: 1 BLOCK DE S0 HJUS. DE 21.4 « 27.8



JB BANORTE ik ::-:-’:-:-':-':'::':‘::‘:'. e

FECHA DESCRIPCION / ESTABLECIMIENTO

MONTO DEL DEPOSITO

MONTO DEL RETIRO

ESTADO DE CUENTA / ENLACE GLOBAL PM C/INTERESES

SALDO
: 30-ABR-23 SALDO ANTERIOR o o e 37586367
02-MAY-23002601002305020000613613 SPEI RECIBIDO, BC0:0012 BBVA BANCOMER HRLIQ: 16:31 49 DEL 2,055,083.00 2,430,946.67

CLIENTE SECRETARIA DE FINANZ AS DE LA CLABE 012930001195888760 CON RFC SFI9501010U2
CONCEPTO: PAGO CONTRARECIBO 17735 SEFIN REFERENCIA: 0213613 CVE RAST:
002601002305020000613613

 04-MAY-23 CERTIFICA.CHQ. 0000003

17838656 2,252,560.11
04-MAY-23 COMISION CHEQUECERTO00003 - ) 15000 22524101
04-MAY-23 1VA COMISION CHEQUE (0000003 e I L P A
17-MAY-23 PAGO DE SUA-IMSS AL R.F.C. IMS421231145 - - T oreBiasd 1,275,571.47
“22-MAY-23 CERTIFIC (HQ. 0000007 I B/ M /.- 5.
ZMALZ3COMISON CHEQUECERTOOO000 i B £ £ 1
'22-MAY-23 VA COMISION CHEQUE (0000007 e 00 133714
22-MAY-23 CERTIFICA.CHQ. 0000006 _ o I R 11817 1,273,258.97
22-MAY-Z3COMISION CHEQUECERTO000006 e 150,00 1,273,10897
22-MAY-23 IVA COMISION CHEQUE C0000006 ) 2400 1,273,084.97
2-MAY-23 ANULCERTIFICA.CHQ. 0000006 e 18.17- 1,273,203.14
SION CHEQUE CERT.0000 ‘ ) ) _ 15000- ia
" R S -

DAL CRIFICACOO0000S____ B s
23-MAY-23 COMISION CHEQUE CERT.0000005 15000 126730543
23-MAY-23 VA COMISION CHEQUF (0000005 S———— B JS— 24.00 1,267,281.43
22-MAY-13 CERTIFICA.CHQ. 0000004 : " - . i s 3225 1,267,149.18
23-MAY-23 COMISION CHEQUECERTO000004 e 1500 126699918
22-MAY-23 VA COMISION CHEQUE (0000004 . R /0
2-MAV-23CERTIFICACHO.0000008 e 70
OMISION CHEQUE CERTO000008 | i SBTTLON

FECHA  DESCRIPCION / ESTABLECIMIENTO

1,266,683.01

1,267,099.62

30-ABR-23SALDOANTERIOR

* SIN MOVIMIENTOS

Mes:
Excedentes de depdsitos

Tipo de Cambio

Resumen por cliente del ejercicio 2023
Monto de excedente de depdsitos

MAYQ de 2023
$1,404,434.57
$17.5605

$6,184,191.78

*Los depositos en efectivo presentados en el presente informe son aquellos que exceden la cantidad de $15,000 (Quince mil pesos 00/100) de forma acumulada en

todas las cuentas bajo titularidad del cliente dentro de unmes calendario.

anancia Anual Total (GAT

| No.DECUENTA GAT NOMINAL' GAT REAL? (+) INTERESES APLICABLES (- TOTAL DE COMISIONES |
] 1214134842 0.00 % -4.47 % 000 _ 000 |
" Antes de Impuestos OPERA ﬂ

L | o R.‘ ! D O

2| 2 GAT REAL es el rendimiento que obtendria después de descontar |a inflacién estimada

Advertenda: Incumplir sus obligaciones le puede generar comisiones.
El presente estado de cuenta no es un comprobante fiscal.

o
=
Kz o

FIV FORTAMUN

=Y eties.
= n ‘aE\w"‘;&aﬁa;

02023

et T

s

0088

Linea Directa para su empresa:

Ciudad de México: (55) 5140 5640 | Monterrey: (81) 8156 9640 | Guadalajara: (33) 3669 9040 | Resto del pais: 800 - DIRECTA (3473282) | Visita nuestra pagina: www.banorte.com

Hanco Mercantildel Norte S.A. Institucion de Banca Miltiple Grupe Financiero Banorte, Av. Revolucion Na, 30

Nueve Leon. RFC BMNG30209927

00, Colonia La Primavera CR64830, tAunicipio Monterrey

2/4



I?C HEXIED, G, JRSTINCEN 3C BN WATTPAT, GREPO FINRCIERD WO

. W - FICHA DE DEPOSITO
by ' FICHA MULITZBSSIRTRER 507 1010 (G 400 w5 by RECEPCION AUTOMATIZADA
g IIRETINSLOLTON RSN DE PAGOS DIRECTOS e
‘ COGEIUTIVG:  SE30E (MONEDA NACIONAL) """ /?(N
; EXIGO, a@gﬁ ?lfc%%jmicll%hl FECHf\ DE EXI"ED!C!OI_\I T INSTITUT ME céfo—"‘as} EGURo SOCIAL -
SILICTA: AL, CLIBHE, WAL 4 AIC S0 A ;/ u\,gl loN 75 et ',_{@3@ £ ZACATEGAS

NOMBRE U‘mﬁiz’ﬁg WTE ' MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA Z.ACAT - “'” oy ‘-
| REFERENGH : 0.6 3401-3027-3980-5101-1910- 1530193 : agb ‘ ';;’E |
Pram T i PRRUIERIES - -

b2
N Wi/ .
CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA DE EFECTIVO T
NUM. CHEQUE IMPORTE TOTAL CHEQUES | T
TOTAL DEPOSITO $132.25 :
|
ZA
| e DEL WSO BANGD | B e T, AT v S
- CADA DOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE LOS5 CHEQUES SE RECIDEN SALVO BUEN COBRO
L N ESTE RECIBO SERA VALIDQ CUANDO FIGURE ENEL LA CERTIFIGACION DE NUESTRO SISTCMA. SELLO
¥ FiRMA DEL CAJERO
., |SUMA B ‘
X ]
Ak LI

-’-q,.. #

i . FIRMA DEL DEPOSITANTE i
Bk BANCOS RECEPTORES " INFORMAGION DEL PAGO |
e BANCO CLAVES NOMBRE DEL PATRON O USUARIO
’ 5609 | MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS o

HSBC m 021180550300066096 | FOLIO DE LA FICHA 34013-02739
1735 | FECHA LIMITE OF PAGO 23/0512023
&3 Banamex REGISTRO PATRONAL HO51011910
1325| PERIODO 022612
F scotiabank NUMERO DE CREDITO ' 153003295!
TIPO DE DOCUMENTO 7
NUMERO DE ORDEN DE INGRESO 508
NUMERD DE MANDAMIENTO DE EJECUCION
IMPORTES PAGADOS POR GOP ]
CUOTA FIJA $0.00
CUOTA EXCEDENTE $0.00
; PRESTACIONES EN DINERO DE E.G. Y M. $000:
PENSIONADOS 7 sooo]
SUMA DE ENFERMEDADES GRALES. Y MATERNIDAD $0.00
RIESGOS DE TRABAJO $0.00
INVALIDEZ Y VIDA $0.00 |
GUARDERIAS - ] $0.00 |
SUBTOTAL CUOTAS i LA AL $0.00
5 I .
ACTUALIZACION E; CIV BT AN NG 50.00 |
RECARGOS MORATORIOS " $132.25
GASTOS DE EJECUCION | e so iy pas g i 5093 $0.00
TOTAL §_ LI I i~ — $132.25
INGRESOS PAGADOS POR INGRESUS DIVERSUS
o TOTAL OTROS INGRESOS $0.00
1 g oo s
¥ oo TOTAL GASTOS DE EJECUCION v 08 9 $0.001
A USER l - -
X ELABORO AUTORIZO —T T
!‘l&“‘ !' . — - J——



L
3
<
<
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL | DELEGACION: DIA MES ANO ORDEN DE INGRESO
DIRECCION DE AFILIACION Y COBRANZA ZACATECAS No 905
COORDINACION DE COBRANZA SUBDELEGACION: 22 05 2023 ’
DIVISION DE COBRANZA FISCAL Y CONVENIOS ZACATECAS = L
REGISTRO PATRONAL NOMBRE O RAZON SQCIAL SOLICTTUD O CONVENIO NUMERO REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES
HO51011910 MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEIIA 029(34)2023 O —J P
ZACATECAS = P
[MPORTE COBRADO: IMPORTE COBRADO CON LETRA; ) - <f
%$132.25 Ciento Treinta y Dos Pesos 25/100 SELLO Y PROTECGION AL REVERSO mm m m
= NOMERO OE | TIPODE LENFERHEDADES ¥ MATERWIDA RIESG DE | INVALIDEZ ¥ | GUARDERIA ¥ . RECARGOS | GASTOSDE L O . HMW -
PERIODO | ANO CREDITO Dac. CUOTA FLIA EXCEDENTE 3 | PRESTACIONES | GASTOS MER. | TpaBalO VIDA OREST. SOC. TOTAL DE COP. | ACTURLIZACION | |\ oirmpine | EJECUCION TGTAL 0 (L ﬁhu
SM.GOF EN DINERD PEMS, ART 25 ﬂm M,M“u
L
02 2012, 153003285 07 0.00 0.60 W tal
0.00 0. . ™
0.00 0. L
0.00 0.40
0.00 0.00 — —
0.00 0.00
0.00 .00
0.00 0.00

FECHA LIMITE DE PAGO 23/05/2023

i
SUMAS: i - - . - - - -
. - ACT MENS. ESTIMADA O ACT, VAR,
OBSERVACIONES CREDITO [PER | ARO| goampino juois
RECARGOS PCR PLAZQ
FINANCIAMIENTO bopaERNE T
w _
REVISH, AUTORIZO |
Guadtalupe. Zacatecas, a ines. 22 de mavo Ge 2023 C. ELVIRA GA SOTO Lic. Diana m:_a:ﬂ\“ } nchez weyva
Lo« Encargada de Seccidn de Convenios Jefa de DficinaHara Cobras
\
L , .
b .(/.I\., K g‘,



MUNICIPIO 0= ':22CHISTLAN DE MEJIA

. - Fecha y | 09un./2023
Usr: Supsnvisor ESTALQ DE ZACATECAS hora de Impresidn | 10:05 a. m,
Rep: piPolza Péliza: CO152y Del 24/05/2023 Pagina| 1
Congcepto: RECARCQ3 MONATORIDS DE ADEUDO IMSS
Beneficiario:  INSTITUTO MEXICANO DEL SFG . 3 50L.CIAL Follo / Cheque : 08
Noe Cuenta Descripeiin de la cuenta } Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $118.17 RECARGOS MORATORIOS DE ADEUDO IMSS
0002 1E12-08-154 FONDO IV 2023 1214134075 $118.17 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
0003 8240-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y 11817 Movimiento Directo A dtico
0004 8220-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $118.17 Movimiento Directo A dtice
0005 8250-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESQRIOS Y §118.17 Movimiento Directo Automitico
0006  8240-512-501004-410-3051-] PENAS, MULTAS, ACCESQRIOS Y $118.17 Movimiento Directo Automatico
0007 5139-3951 PENAS, MULTAS, ACCESORIQS Y $118.17 Movimiento Directo Automatico
0008  2012-2-3951 Proveedores por Pagara Corto Plazo ' |yl .. $E18.17 Movimiento Directo A
0009  8260-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESOR‘IOS Y.. . $118.17 Movimiento Directo Automatico
0010  8250-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $§18.17 Movimiento Directo A
0011 8260-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y - $118.17 Movimiento Directo Automdtice
0012 2112-2-3951 Proveedores por Pagar a Corto Pleo 8118.17 Movimiento Directo Autométice
Sumas ignales <> 709.02 709.02

xoy oy

Elabord: Supervisor
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ORDEN DE PAGO 2023

may-23
MUNICIPIO: 034 NOCHISTLAN DE MEJIA, ZACATECAS NOMBRE DEL SOLICITANTE: L.C. ROCIO ROQUE GOMEZ.  _~N
AREA SOLICITANTE: DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL CARGO SOLICITANTE: TESORERA MUNICIPAL
DEPARTAMENTO: DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL FIRMA DEL SOLICITANTE: /L /)
PROGRAMA DE GOBIERNO: RAMO 33 . PROGRAMAS FEDERALES FECHA DE SOLICITUD DE PAGO: 24 de mayo de 2023 i e
——
SUB-PROGRAMA: CUENTA BANCARIA ORIGEN:|1214134075
PROGRAMA): FONDO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS MUNICIPIOS Y LAS DEMARCACIONES TERRITORIALES DEL D.F. { FONDO IV) 2023
CLAVE PRESU PU ESTARIA NUMERO DE NOMBRE DEL NUMERO DE FECHA DE
No. | FUENTE DE FINANCIAMIENTO PROYECTO UNIDAD ADMINISTRATIVA OBJETO Y TIPO CONTRATO (EN SU c;:?:iilos?:'o ELE?;E;T:A 8 ELE:_E;L::?A 5 IN;?;;EN IMPORTE EN LETRA
CONCEPTO DEL PAGO CASO)
DE GASTO BENEFICIARIO | COMPROBANTE. | COMPROBANTE
CLAVE NOMBRE CLAVE NOMBRE CL{\.VE NOMBRE
PAGO AL INSTITUTO
FONDO IV INSTITUTO DES. ECON. Y ABONO EN MEXICANO (CIENTO DIECIOCHO
512 | FORTAMUNDF . MEXICANO DEL e SOCIAL 1412 CUENTA DEL IMS5 HiA DEL SEGURO E734 B /e e SEL PESOS 17/100 MN)
SEGURO SOCIAL SOCIAL
_3WiDOos ‘1{&‘
S 8 :_;, ALTORIZA: AUTORIZA: AUTORIZA:

SINDICATURA
MUNICIPAL

NOCHISTTAN BE WEJIA
T

LIC. LILIANA ROQUE GOMEZ.
SINDICO MUNICIPAL

w

Wsessf Dies P
De = M&ﬂ.{/ s
ECCN SARREICL: IANDRO MERCADO QUEZADE” : C. JOSE MANUEL JIMENEZ FUENTES.

NOCHIST EXVEGIONMARGADO DE LARECERGION ENCIA PRESIDENTE MUNICIPAL
S0y DE MEJb&, EABES Y SERVICIOS MUNICIPAL
02 NOCHISTLAN DE MEJIA, ZAC.
2021 - 2024

FECHA : 24/05/2023 FECHA : 24/05/2023

FECHA : 24/05/2023 FECHA : 24/05/2023

J—‘UNDAMENTO LEGAL: LEY O

ANICA DEL MUNICIPIO EN SUS ARTICULOS 74 FRACCION XII, DONDE SERALA QUE ES FACULTAD Y OBLIGACION DEL PRESIDENTE MUNICIPAL..."AUTORIZAR LAS ORDENES DE PAGO A LA TESORERIA MUNICIPAL, QUE SEA CONFORME AL PRESUPUESTO, FIRMANDOLAS
EL SINDICO.."; 78 FRACCION |, FACULTA AL SINDICO MUNICIPAL PARA AUTORIZAR LOS GASTOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL, AS{ COMO VIGILAR EL MANEIO ¥ APLICACION DE LOS RECURSOS, DE CONFORMIDAD CON EL PRESUPUESTO

o CORRESPONDIENTE; 96 FRACCION 11, FACULTA AL TESORERO MUNICIPAL A FORMULAR LOS PROYECTOS ANUALES DE LEY DE INGRESOS Y PRESUPUESTO DE EGRESOS MUNICIPALES Y EJERCER EL CONTROL Y VIGILAR SU APLICACION; Y 186 DONDE SERALA..."LAS TESORERIAS MUNICIPALES DEBERAN

VIGILAR QUE EL EJERCICIO D
LESIVA PARA LOS INTERESES

ESUPUESTO DE EGRESOS SE HAGA EN FORMA ESTRICTA, PARA LO CUAL, TENDRAN FACULTADES PARA VERIFICAR QUE TODA EROGACION CON CARGO AL PRESUPUESTO ESTE DEBIDAMENTE JUSTIFICADO, PUDIENDO RECHAZAR UNA EROGACION, SI ESTA SE CONSIDERA
RARIO MUNICIPAL, COMUNICANDOLO AL AYUNTAMIENTO.

o
o




RFC emisor:
Nombre emisor:

IM3421231145
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
S0OCIAL

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:
Serla:

6B73C4DE-C3B7-46DD-B6F3-08079E92E734
00001000000510986159

A

Folio: 201302-H0510119101-26052023-13312 Codigo postal, fecha y hora de 06600 2023-06-05 19:11:06
RFC receptor: MNMBS50101AC3 emision:
Nombre receptor: MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA Efecto de comprobante: Ingreso
ZACATECAS Régimen fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
Cdédigo postal det 99300 Exportacion: No aplica
receptor: _ e
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDL: Gastos en general.
Conceptos
.‘:’ﬁ;?o"zm:‘:ﬁ'? Ro. jgl_e:n_u_qéaé-_lgﬁ_ : ;_.'___':cafnﬂdgd' o -'(..‘;!a\:'a"de.ﬂ:l-n.lﬁa:‘:ii- -i;@aldéd__' ' -:...\.f.alk_:_rt;nit_a.r.!é I S mports * Doscuento ° Objeto impuesto
85101701 1 Ed43 118.17 1i8.17 No objelo de impuesto
‘Dgseripelén - | Recargos de Cuotas IMSS
- -"Nirmnaro de podimento - - [ jidimere de cuenta predial - - |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $118.17
Total $ 11817

Forma de pago: Efectivo

Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

ZB{[XIpWXzKQa/u3d/x1BVHZnH3r2xIRo5Y MXMwS{qSynC3LACIzPUPAWSESIHXI ht1RMIsNcEmzMOZ1Q+bSIHHLIdANWPRMTOwqUUmM/ZK4FIVecPB+2hsl0S2aM2MeA1JUXIUB4cgpJ6+
MGDUeOF231D1zH4GwWkKUSFNGI7EHP+EFCWZrJO5KSNQROI8348noF5x5T 117 RwAABS4MXAPIWT WL O 2PupDvua2bt0CeXACIMEKacAnTTAd 7xbN+PVC+HaB+mRYwbowDv-+rCru2f8
rlyCgLHWCz51H 1 M4SLIaoCagChxjESwNh9/%iGym48t9Z2Y DN+K ZIQEpBabjQA==

Selio digital del SAT:
33ZFQDGxL.Gd8P6a7khgZCoxseX24kHqDXodOWT Cob11V3doNMCxGOEDTLcYO/kbzOXDNE2bHerepl2i8 7 UtipPy2Xr vy GYsiSVze 2L wdGHOwIDIzmIYGMUwY C3s7yKHEC/ggXehWS
UBRCA5PCKWC 1ArZWsBmOC5Zz3bqvipveyt SMQnSWVny VH 3vmBCMwi+leCuEyZkxVnJd5oUi2n23KSB1ipIRGSIPhyCHoRYySRKAT pWVO2HOh Y 8u/Vg/DZAlwzy dwhiWw Xyl sOndYExES
xDZc2E30l T+MjXy8nZMkUSGakiwTRyiY GkeGlAoawl WdcY QOXI5DfQ5bmedkd==

Cadena Original del complemento de certiflcacién digital del SAT:
11.116B73C4DE-CIBY460D-B6F2-08079E92E734)2023-06-05T19:11:09[SATI70701 NN 3| Z8jjXIpWXzKQafu3/x1 BVhZnH3r2xRoSYMXMwSEqSynCILAC
9zPUPAIWSEQIitXiht RMIsNcEmzMOZ1 Q+bSIHHLIdANWPRmMTOwqUUM/IZK4F VecPB+2nsI0S2aM2Me A1 JUXIU84cgpl6+MGDUeIF231D12H4GWKKU3
FNG{76HP+EFCWZrJ95KSNQROIB348noF 5x5T 17 RWAAGS4MXAPIWTWZ/LOaPupDvua2blOCeXACIMSKacANTT3d7xoN+PYC+HaB+mRYwbowDv+x0
ru2fBrlyCgLHWCz51H M4 5LIzoCagCkxj6SwNh8/9jGym46t9ZY DN+KZIQ6pBahjQA==|00001000000504465028(|
SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacion:

00001000000504465028

RFC del proveedor de certificacion: 2023-06-05 19:11:09

No. de serle del certificado SAT

0033

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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i

POLIZA-CHEQUE 2
24 MAYO 2@23 118 1?
o
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
( CIENTO DIECIOCHO PESOS 47/100 MN, ) J
(" CONCEPTO DEL PAGO GUENTA ]'057 chE No. 8 Se expide este chequ‘z:ng:f;;i::ncepbu que se serala )

N

7 FIRMA CHEQUE RECIBIDO

(

T

)

CH
FIV F

EJERG

RADO
RTAMUN

10 2022 |

0094

_/

[ FORMULO:

REVISO PAGO:

AUTORIZO PAGO:

AUT. ASIENT. CONT.

OPERO AUXIL.

PASO AL DIARIO:

POLIZA No. j

arFpica DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPIA: PARA REGISTRAR / AVISO DE PAGO: PARA BENEFICIARIO
;1} CARLOS A. ALVAREZ VELAZOUEZ RIO BALSAS No. 1280 COL. GUINTA VELARDE C.P. 44430 GUADALAJARA.JAL. HECHO EN MEXICO —CONTIENE: 1 BLOCK DE 50 HJS. DE 21.4 x 27.8



k

N

POLIZA-CHEQUE

2k MAYO 2023
IRSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

( CIEINTO DIECIOCHO PESOS 17/100 M.N. )

"

8,17

S

i CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA

4057 CHEQUE No. 8

Se expide este cheque en pago del concepto que se serala

ATENTAMENTE

S

N

FIVIF
EJERC

GPERADO
DRTAMUN

ClO 2023]

0095

7 FIRMA CHEQUE RECIBIDO

"N

FORMULO:

REVISO PAGO:

AUTAORIZO PAGO:

AUT. ASIENT. CONT.

OFPERO AUXIL.

RPASO AL DIARIO:

POLIZA No.

aFrca DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPIA: PARA REGISTRAR / AVISO DE PAGO: PARA BENEFICIARIO

s

CARLOS A. ALVAREZ VELAZQUEZ RIO BALSAS No. 1290 COL. QUINTA VELARDE C.F. 44430 GUADALAJARA,JAL. HECHO EN MEXICO

CONTIENE: 1 BLOCK DE 50 HJS, DE 21.4 x 27.9



Seol

BANCO,/CLIENTE

Y Faord 11:36:00 AM
Useario BE3500S

selio sesion de? cliente. 3%180811289121L
solie ID TTES 372456932219886

sesion:no cliente

,—ni'LH-. ZAC,
colinas

paGh DEL SERVICIO
1375 - iklSs RE s CaUGACLON RAP 34

Monada: MXR

SRIMERDS 16 DEGITOS. 3401307¢11803101
SLTIMGS 74 DLGITUS: WGLGESEO 04 2800008 7OBCLY
TOTAL DEPOSLTO! $118.37

EECHA LIMITE DE PAGD: 26 /05,2023

CAPTURA SIEMPRE UhNO: L

Thpoi e Recibol ST s118 17
RS 50,00
cor. . 50.00
I 3 . . 30.00
T ore Toral del Recloo: S118.17
Tipo da ! : £1.0C00
importe o £118.17
{Cienta « io tw Pesos L7/100 MRS

EhRrfa UE PAT - R
rotal chaguas G Bancas: $118.17
ponte votal da ja rensaccién: 3118.17
petalles

BANCD neLte Imporce
i TE oon0ots  8118.17

£irma de1 c11entﬂ

rlrma(g} de a4xuv1*ac10n y sello del cajers

é OPERADO
FIV FOR RTAMUN

EJERCICIO 2023

00AS—1



FICHA MULTIBANCO

RECEPCION AUTOMATIZADA

FICHA DE DEPOSITO

DE PAGOS DIRECTOS
(MONEDA NACIONAL)

NOMBRE DEL DEPOSITANTE

LUGAR DE EXPEDICION

MEXICO,D.F,

FECHA DE EXPEDICION

24

'REFERENCIA

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 34 ZACATECAS
SUBDELEGACION 0'! CEUDAD DE ZACATECAS

5 'g 2023

MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS

3401-3028-1180-5101- 1910 1330 0042 8000-0870-8019

 NUM.CHEQUE |

CHEQUE CERTHICADO O DE CAJA DE

EFECTIVO

~_WMMPORTE

TOTAL CHEQUES

b

|
i

i

TOTAL DEPOSITO 5118.17

CHEQUE DEL MISMO BANCO

SUMA

¥

S| SE REALIZA UN DEPOSITO CON CHEQUES £5TE DEBERA SER LIBRADD A FAVOR DELINSTITUTD
MEXICANOC DEL SEGURQ SOCIAL ¥ ANOTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVICIO Y LA REFERENCIA EN

CADA DOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE LOS CHEQUES SE RECIBEN SALVO BUEN COBRO

B i T — [
|
|

J

ESTE RECIBO SERA VALIOO CUANDO FIGURE EN EL. LA CERTIFICACION DE NUESTRO SISTEMA SELLO

¥ FIRMA DEL CAJERO

FIRMA DEL DEPOSITANTE

~ USER

ELABORO

S
1
i

BANCOS RECEPTORES m _INFORMACION DEL PAGO
BANCO CLAVES T NOMBRE DEL PATRON O USUARIO
o~ o~ e | 6609 | MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS = =~
HSBC m ~ 021180550300066096 | FOLIO DE LA FICHA T T T T Taa013-02811
o N 1735 | FECHA LIMITE DE PAGO ’ T 29/06/2023
Banamex | - T 1T REGISTRO PATRONAL T HO51011810
- T iy e AL
£ scotiabank  — ~ { NUMERODE crRepro mrmwwwiaaooo«szs
T o TIPO DE DOCUMENTO : Ty
T NUMERO DE ORDEN DE INGRESO 7 __Z_w o 906
o N NUMERQ DE MANDAMIENTO DE EJECUCION N
. . { — oo | ____  IMPORTES PAGADOS PORCOF N
CUOTA FIJA $0.00
CUOTA EXCEDENTE o '$0.00
o T “PRESTACIONES EN DINERO DE E.G. Y M. D $0.00
i - PENSIONADOS o o © 50,00
) N : SUMA DE ENFERMEDADES G:RALES Y I\AR“FER_NBA'D N $0.00
T T T RIESGOS DE TRABAJO P - jﬁ | 50.00
INVALIDEZ Y VIDA o $0.00
T GUARDERIAS & O h EQADO P $0.00
N T } "~ SUBTOTAL CUOTAS “E B SFAVA FL s-{ ; AVUN $0.00
ACTUALIZACION ' T - $0.00
o _W_;mm::A____mM#WRE?’}BGOS MoiiAmf{J'F_zic’_fS\' Eﬂqﬁ Eﬂmﬂﬁ%@ﬁ@ 20 23~_ Eiw 5118.17
GASTOS DE EJECUCION $0.00
e e YA R $118.17
o T T INGRESOS PAGADOS POR INGRESOS D!VERSOS 0096
TOTAL OTROS INGRESOS $0.00
S - ___w;  TOTAL GASTOS. DE EJECUCION S T T“““ T s6.00




= 0037

FINANCIAMIENTO

RECARGOS POR PLAZO

AR

N ENTEMT S ANE

Bxeplie -~

e ...mcz.?

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  |DELEGACION: DIA MES ANO ORDEN DE INGRESO
DIRECCION DE AFILIACION Y COBRANZA ZACATECAS No -
COORDINACION DE COBRANZA SUBDELEGACION: 4 e 20T .
DIVISION DE COBRANZA FISCAL Y CONVENIOS ZACATECAS ] ‘ 4
REGISTRO PATRONAL NOMBRE O RAZON SOCIAL SOLICITUD O CONVENIO NUMERO REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTE: ~
- P MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEIA
HOS1011918 P ACATEORS 029(34)2023 A w
IMPORTE COBRADO: IMPORTE COBRADO CON LETRA: ] 0 A,hm
ELLO Y PROTECCION AL REVER$
$118.17 Ciento Dieciocho Pasos 17/100 S ° (R
i MUMEROC DE TIPQ DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD RIESGO DOE | INVALIDEZ ¥ mﬁhzomm@y Y RECARGOS GASFOS DE
PERIODD | AND CREDITG 0O CUGTA FEIA EXCEDENTE 3 | ERESTACIONES | GASTOSHED. | TRABAJO VIDA PREST. SOC. TOVAL DE C.OP. | ACTUAMIZACION MORATORIOS | EXECUCION
S.M.GDF. EN DINERC PENS. ART. 25
01 2013 133000428  0O7 0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.60
0.00
0.00
FECHA LIMITE DE PAGOD 29/05/2023
SUMAS: : - 5 : 3 : "
- iy , MENS. ESTIMADA O ACT. VAR,
OBSERVACIONES CREDITO [PER | ARO| cocpmaro |uoi's A

—

7

FORMULO REVISO AUTORIZO
Guadalupe, Zacatecas, a lunes, 22 de mayo de 2023 c m:..:s@\. RCIASOTO C. ELVIRA GA! SOTO Lic. Diana %v 4nta Sanchez Leyva
Encargada de SEgcign de Convenias Encargada de Seccioh de Convenios lefa dedficina para Cobros
7
i ;4




—,

Usr: Supervisor
Rep: rptPeliza

MUNICE? . S NOCHISTLAN DE MEJIA
ESY. T2 ZACATECAS
Péliza: CU1713 Del 30/06/2023

Concepto: ABONO AL INSTITUTO MEXICANC DEL SERGURO SOCIAL ADMISTRACIONES ANTERIOES. GP INSTUTO MEXICANO
DEL SEGUROQ SOCIAL , Folio Pago: 977

Fechay| 07/ul/2023
hora de Impresidn|  11:42 3. m.
Pagina| 1

3eneficiario: INSTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
Mo  Cuenta Deseripeion de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001  8270-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $178,386.56 ggilj“iizgzrg},\dEXfCANO DEL SEGURO SOCIAL,
0002 8260-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $178,386.56 g;imng?EXICANO DEL SEGURO SOCEAL,
0003 2112-2-001099 INSTUTO MEXICANO DEL $178,386.56 g;igq;;g’l‘gg#aemcmo DEL SEGURO SOC3AL,
0004  1112-.08-154 FONDO IV 2023 12141340735 5178,386.56 GP INSTUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL,
Folio Pago: 977
Sumas iglald =3 P -356,773.12 356,773.12

Elabord: Supervisor

u

. (-?'AL':»F‘ A‘_’“ 3

A0098




et

Usr: Superviser
Rep: rpiPaliza

6808, 1092 INUL . . ...

Paliza: 1228
Concepto: ABONO AL INSTITUTO MEXICANO DEL tiliv b O &

MUNICIPIO 0% NOCHISTLAN DE MEJIA
ESTARO DE ZACATECAS
Del 30/06/2023

LYY

CIAL ADMISTRACIONES ANTERIOES. GD Campra : 1097 Factura:
~auANO DEL SEGURO SOCIAL

Fechay
hora de impresién
Pagina

07/jul./2023
4] a.m,
i

wo  Cuenta Descripeidn de la cuenta Cavgo Abono Concepto del movimiento

0001 8250-512-301004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIQOS Y $178,386.56 GD Compra ; 1097 Factura: 6808, 1099 INSTUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

0002 8240-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $178,386.56 GD Compra : 1097 Factura: 6808, 1099 INSTUTO
MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL

0003 5139-3951 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $178,386.56 GD Compra : 1097 Factura: 6808, 1099 INSTUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

0004 2112-2-00109% INSTUTO MEXICANO DEL $178,386,56 GD Compra : 1097 Factura: 6808, 1099 INSTUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Sumas iguales => ) 356,773.12 356,773.12
Lo i
A
A

U MEY

Elabord: Supervisor

AT




ORDEN DE PAGO 2023

jun-23

MUNICIPIO: 034 NOCHISTLAN DE MEJIA, ZACATECAS NOMBRE DEL SOLICITANTE: L.C. ROCIO ROQUE GOMEZ.
AREA SOLICITANTE: DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL CARGO SOLICITANTE: TESORERA MUNICIPAL 2
DEPARTAMENTO: DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL FIRMA DEL SOLICITANTE: >
PROGRAMA DE GOBIERNO: RAMO 33 . PROGRAMAS FEDERALES FECHA DE SOLICITUD DE PAGO: 30 de junio de 2023 e/
A7
SUB-PROGRAMA: CUENTA BANCARIA ORIGEN:|1214134075 | T
PROGRAMA): FONDO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS MUNICIPIOS Y LAS DEMARCACIONES TERRITORIALES DEL D.F. ( FONDO IV) 2023
CLAVE PRESUPU ESTARIA NUMERO DE NOMBRE DEL NUMERO DE FECHA DE
N CONTRATO (EN SU PROVEEDOR, FACTURA FACTURA IMPORTE EN |MPORTE EN LETRA
0. | FUENTE DE FINANCIAMIENTO PROYECTO UNIDAD ADMINISTRATIVA OBIETOYTIPO | (o aco e contrarictae: | eeemdnens: | secratnican NOMERO
DE GASTO ) BENEFICIARIO | COMPROBANTE. | COMPROBANTE
CLAVE NOMBRE CLAVE NOMBRE B CLAVE NOMBRE
PAGO AL INSTITUTO (CIENTO SETENTAY
FONDO IV INSTITUTO DES. ECON. Y ABONO EN MEXICANO OCHO MIL TRESCIENTOS
512 |opramunor| "2 | mexcanoper | **° SOCIAL W2 | cUENTA DEL IMSS NfA DEL SEGURO 1946 14/08/2023 | $178,38656 | cpienTa ¥ SEIS PESOS
SEGURO SOCIAL SOCIAL 56/100 MN)
< \\"&\DOS ¥ ' AUTORIZA: AUTORIZA: 008 gy AUTORIZA:
e ﬁ e, Seaiims,
. RN 4
g .%%’ééh@@)) W = 82 &
g Al flzat?) SINDICATU
sz 7 MUNTCIPAL
5] - A HOCHISTLAN DE feia a8
0CIO ROQUE GOMEZ. ECONC fﬁ‘g&%%gmm MERCABGIDEZNDAE Nﬂ(‘;!:A C. JOSE MANUEL JIMENEZ FUENTES. LIC. LILIANA ROQUE GOMEZ.
IEEREPAY MUNICIEAL oo REL SUPERVISOR ENGARGADO DE LMRELEREIOR - PRESIDENTE MUNICIPAL SINDICO MUNICIPAL

21 - . TLAN DE MEJia, ZAC.
2021 - 209 BIENES Y SERWDOSHISTLAN DE 15

10

FECHA : 30/06/2023

O
FURPAMENTOA AL JAJOR
ﬁowngem@;ﬁm

cq
DE
of

CQRRESPOND Hl
Vﬁﬂ QUE ch
L PARA %TE

=

ol

NICA DEL MUNICIPIO EN SUS ARTICULOS 74 FRACCION XII, DONDE SERALA QUE ES FACULTAD Y OBLIGACIGN DEL PRESIDENTE MUNICIPAL.."AUTORIZAR LAS ORDENES DE PAGO A LA TESORERIA MUNICIPAL, QUE SEA CONFORME AL PRESUPUESTO, FIRMANDOLAS
L SINDICO.."; 78 FRACCION |, FACULTA AL SINDICO MUNICIPAL PARA AUTORIZAR LOS GASTOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL, AS{ COMO VIGILAR EL MANEIO Y APLICACION DE LOS RECURSOS, DE CONFORMIDAD CON EL PRESUPUESTO
N II, FACULTA AL TESORERO MUNICIPAL A FORMULAR LOS PROYECTOS ANUALES DE LEY DE INGRESOS Y PRESUPUESTO DE EGRESOS MUNICIPALES Y EJERCER EL CONTROL Y VIGILAR SU APLICACION; Y 186 DONDE SENALA.."LAS TESORERIAS MUNICIPALES DEBERAN

ESUPUESTO DE EGRESOS SE HAGA EN FORMA ESTRICTA , PARA LO CUAL, TENDRAN FACULTADES PARA VERIFICAR QUE TODA EROGACION CON CARGO AL PRESUPUESTO ESTE DEBIDAMENTE JUSTIFICADO, PUDIENDO RECHAZAR UNA EROGACION, S| ESTA SE CONSIDERA
ERARIO MUNICIPAL, COMUNICANDOLO AL AYUNTAMIENTO.

%

0070
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RFC emisor:
Nombre emisor:

Folio:
RFC receptor:
Nombre receptor:

Cadigo postal del
receptor:

Régimen fiscal

IMS5427231145

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD

SOCIAL

201304-H0510119101-04072023-7309

MNMB850161AC3

MUNICIPIC DE NOCHISTLAN DE MEJIA

ZACATECAS
98900

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Serie:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

Exportacion:

Personas Morales con Fines no Lucrativos

O0ESMF72-3949-4145-3CF7-21C476D31946
00C01000000510986159

A
06600 2023-07-12 13:17:33

Ingreso
Personas Morales con Fines no Lucrativos
No aplica

receptor:

Uso CFDI: Gastos en general.

Conceptos

Qié;:::lf;;f:do ‘No. identificacién s 'Caﬁtidaa_:'___ C.la_ufg'd.a llgnldad S Unidad . Valorunitaro . Mmporte Doscusnts '__Objato Impuesto

25101701 1 E48 14,074 .01 14.074.01 No objelo de impuesta

: - Deseripekdn - -{ Actualizacion de Cuclas IMSS
- Ni#mero da pedimento s Nimate de cuanta pradiat
85101701 i 1 E48 ] 164,312.55 | 16431255 | Noobjalo de impuesta.

- Descripclén [ Recargos de Cuctas IMSS
N imanto . Niimero da cuenta pradial |

o podi

Moaneda:
Forma de pago:
Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Peso Mexicano

Transferencia electrdnica de fondos (incluye SPEI)

Subtotal
Total

Pago en una sola exhibicion

$ 178,386.56
$ 178,386.56

fNgGw/VAOaRhriiEYsqpX+bsLijVwgW2RVBYznSmHVWIPZNIyDIO 1286rvidsVZpeuoUZzOkqDhxBLOWYZUZ dpsgsEBNIQjiuimhel.66M7 zod BERZVmgvnL24+DirHA3S/QnI5 59f3CPTMo4
NM4/VPSoDNvdBmajuHClIVEGi+GEKwCz+pUEN T/RZGXILVLSONFD+My5NRe 1 WNmwullzaisReq2b2ctR4zorz7 GBMIYMBrKBt YioUksMcOL3hbVaxX/EEE 7% 7] T1vQaMgToj2mVPpnVe
apleS/Y 2clHBIVsc1aqUrNOxOwMprNviL1 TPMjUb9i+BIP Uk 1jSHg=s

Sello digltal del SAT:

WaEQlxkgN2BLEOXKirdjshRNp4MibYHANSOxO 3+ VK T4]enFLIDG9/S3ulEXHQVY T pGZSEXWIIBsMpOJs0263bNmMPam Z0n05Z/MOCIGwixfoblJStBF3NziignBIUWERzmYCvHIBZRdH2vsPTHKO
1PT70I+62KzpVkym6jdf7 ahHptHXOS0EIUFsNKhdrieMPtlbycge3klgakAwDAUdgaAdjsZMewKBRgRIb XIQOPORjh3k7 LBria0 FsB7icqwbflg3lw3mjzBWOK P 8RpWS TyWiezPz2 QB/XVZXAL
FHBac8x78|CIQwHaIGjpTIXEIICiAemysO8xkmFsYIp7g==

Cadena Orlginal del complemento de certificacion digital del 5AT:

11.1[0ES91F72-3949-4145-9CF7-21C476031946/2023-07-12T13:17:43|SATI70701NN3I| INgGwNVACaRKMIE Y sgpX+hsLiVwaW2RVEYZnSmHYWJIP2ZN3
yOt01286rvidsVZpeuoUZz0kqDhxBLOWYZUZdpsgsESNIQfufmhel.66M7zo4BBRzVmgvnL24+DirHA3s/Qntf550f3CETMod kKNMA/NV PSoDNvdBmajud Hell

VEGj+GGKwWCz+pUIERT/RZGXALVHEONTD+MySNRe1WNmwublzqisReq2b2ciR4zorz7 GEMYMBIKBLY taUksMcOL3hb Vg OVEEET X 7) T 1vQaMgToi2mVP
pnVcap3eS/Y2clHBIVsc1aqUNOxOwMprNviL1 TPMjLLOIHBIPUK 1iSrig==]00001000000504465028]|

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

SATITOTOTNNI
00001000000504465028

Fecha y hora de cerificacion:

2023-07-12 13:17:43

—rar

oo
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Q

= i
EQEE Yoo

Fiv FORTAMUN

=RADO

icio202> | 0101

Este documento es una representacion impresa de un CFD}

Pagina 1 de 1




POLIZA-CHEGQUE

(_
-
30 JUNIO 2023 178,386.56
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
( CIENTO SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 56/100 M.N.)
N v
10

CUE]

( CONCEPTO DEL PAGO

Se expide este cheque en pago del concepto que se senala \

ATENTAMENTE

GPERADO
FIV [FORTAMUN

EJERCICIO 2023

k g
“ EIRMA CHEQUE RECIBIDO U ‘l U
{ S
X
]
AUTORIZO PAGD: | AUT. ASENT. CONT.| OPERO AUXIL. PASO AL DIARIO: POLIZA No.

REVISO PAGO:

[ FORMULO:

AFRica DISTRIBUCION: DRIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COFIA: PARA REGISTRAR / AVISO DE PAGO: PARA BENEFICIARIO
‘-3} CARLOS A. ALVAREZ VELAZGUEZ RIO BALSAS No. 1280 COL. QUINTA VELARDE C.P. 44430 GUADALAJARA,JAL. HECHO EN MEXICO  CONTIENE: 1 BLOCK DE 50 HJS. DE 21.4 x 27.9




4 ™
30 JUNIC 2023 178,386.56
IRESTITUTO HEXICANG DEL SEGURD SCCIAL
{ CIZNTO SETENTA Y OCHO MIL TRESCISNTOS OCHINTA Y SEIS PESOS 56/100 MlNe)
\ J

POLIZA-CHEQUE

CUEET

4 CONCEFRTO DEL PAGO

10

Se expide este chegue en pagoe del concepto que se ser’aala\

ATENTAMENTE

(.

~DO

RFAMUN

2022

F

0103

FIRMA DHEQUE REGIEBID0O

FORMULO:

RZVISO PAGO:

AUTORIEZO PAGD:

AUT. ASIENT. CONT.

OFPERD ALIXIL.

FASO AL DIARIO:

POLIZA No. ]

armica DISTRIBUCION: QRIGINAL: ARCHIVE CON COMPROBANTES COPIA: PARA REGISTRAR / AVISD OE PAGO: PARA BENEFICIARIO

CARLDS & AWVAREZ VELAZGUEZ RO BALSAS No. 1280 COL. BUINTA VELASIDE CF 44430 BUADALAJARA JAL. HECHO £MN MEXICD

CONTIENE: 1 BLOQK D S0 HuUS. DE21.4 x 27.9



fi. Fi

BANCO/CLIENTE

/2023 2:24:86 ey

Ceaul10:8%16068
Folio sssidn del cliante:2069464743040214
Folio 1L ITP T2076706906046388

Sesion:No cliente

Plaza:ZACATECAS, zAC.
sucursai:colinas

PAGO DEL SERVICIG
1325 - Imss RECAUDACION k-p 34

Moneda: MXN

PRIMERQS 16 CIGITOS: 3401303498805101
ULTIMIS 24 DIGITOS: 191613200741200008746500
TOTAL DEROSITO: $178,386. 56

FECHA LIMITE DE PaGD: 85/07/20035

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Racibo: $178, 386. 56
Descuentos; 5G.00
comision: 50.00
IVA (16%): £0.00
Inperte Total del Recibe: 5178, 386,56
Tipo de Cambio: 51.0000
Importe pagado: S178,386. 56

(Ciente setenta y ocho mil tres: ientes
ochenta y seis pasos 56/100 mh)

FORMA BE PAGO:

Total Chegues Otros Bancos: $178,386. %6
Monto total de la transaccidén: $178,386. 58
Detalles

Re=rg Docto Ihiporte

2TE 000G, (78,386, 56

Firma(s) de autorizacion y s&170 del cajero

i

i

00l 03—~



FICHA MULTIBANGCS
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MUNIC[PIO DE KOCHISTLAN DE MEJIA

cha .
e Suporiser ESTADO DE ZACATECAS hora de Improsish | 1036 o
Rep: rPoiza Poliza: C02451 Del 02/08/2023 Pigi| 1
Concepto: ABONO DE DEUDA ADMINISTRACIONES ANTERIORES.
Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL Folio / Cheque : 11

No  Cuenta Descripcién de a cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8270-512-501002-410-1412-% APORTACIONES AL IMSS G. $17,298.10 ABONO DE DEUDA ADMINISTRACIONES

ANTERIORES.

0002 8270-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $34.091.91 ﬁf@‘??}% SEE:EDSEUDAADMTNISTRACIONES
0003 8270-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESQRIOS Y 5126,996.55 ﬁ?g&g]fE%EUDAADM[NISTRACIONES
0004 1192-08-154 FONDO TV 2023 1214134075 $178,386.56 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
0005 §240-512-501002-410-1412-1 APORTACIONES AL IMS5 G, §507,298.10 Movimiento Directo Awtomético

0006 8240-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $34,091.91 Movimiento Directo Automatico

0007 8240-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y £126,996.55 Movimiento Directo Automitico

0008 8220-512-501002-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $17,298.10 Movimiento Directo Automitico
0009  8220-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $34,091.91 Movimiento Direclo Automético
G010 8220-512-501004-410-3951-] PENAS, MULTAS, ACCESORIOSY $126,906.55 Movimiento Directo Autamatico

0011  $250-512-501002-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $17,298.10 Movimiento Directo Automético

0012 8250-512-5061004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $34,091.91 Movimiento Directo Autematico

0013 8250-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $126,996.55 Movimiento Directe Automético

0014 8240-512-501002-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G, $17,298.10 Movimiento Directo Automatico

0015 8240-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $34,091.91 Movimiento irecto Automético
0016 8240-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $126,996.55 Movimiento Directo Automitico
0017 5114-1412 APORTACIONES AL IMSS $17,298.10 Movimiento Directo Autométice
0018 5130-3951 PENAS, MULTAS, ACCESQRIOS Y $161,088.46 Movimiento Directo Automético

0019 2111-4-1412 Seguridad Social y Seguros por pagar a $17,298.10 Movimiento Directo Automdtico

0020 2112-2-3951 Proveedores por Pagar a Corto Plazo $161,088.46 Movimiento Direcio Automético
0021 8260-312-501002-410-1412-1 APORTACIONES ALIMSS G. SE,298. 80 Movimiento Directo Automético

0032  B260-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $34,091.91 Movimiento Directo Automético
0023 8260-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $126,996.55 Moviniento Directo Automatice

0024 8250-512-501002-440-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $17,298.10 Movimiento Directa Autematico

0625 8250-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $34,091.9] Movimiente Directo Automatico

0026  8250-312-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIQOS Y $126,996.55 Movimiento Directo Automético

0027  8260-512-501002-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $17,298.10 Movimiento Directo Autométice

028  8260-512-501004-410-395§-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $34,091.91 Movimiento Directo Autemético

0029  8260-512-301004-410.3051-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $126,996.55 Movimiento Directo Awtomitico

0030 2111-4-1412 Seguridad Social y Seguros por pagar a $17,798.10 Movimiente Directo Automética

0031 2112-2-3951 Proveedores por Pagar a Corto Plazo $161,088.46 Movimiento Directo Automético

1,070,319.36 1,070,319.36

Elabord: Supervisor
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ORDEN DE PAGO 2023

02/08/2023
MUNICIPIO: 034 NOCHISTLAN DE MEJIA, ZACATECAS NOMBRE DEL SOLICITANTE: L.C. ROCIO ROQUE GOMEZ. .
AREA SOLICITANTE: DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL CARGO SOLICITANTE: TESORERA MUNICIPAL //"h
DEPARTAMENTO: DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL FIRMA DEL SOLICITANTE: y i
PROGRAMA DE GOBIERNO: RAMO 33 . PROGRAMAS FEDERALES FECHA DE SOLICITUD DE PAGO: 02/08/2023 T
SUB-PROGRAMA: CUENTA BANCARIA ORIGEN:[1214134075 \——7
PROGRAMA): FONDO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS MUNICIPIOS Y LAS DEMARCACIONES TERRITORIALES DEL D.F. ( FONDO V) 2023
CLAVE PRESU PUESTARIA - NOMBRE DEL NUMERO DE FECHA DE
NUMERD/DE PROVEEDOR, FACTURA FACTURA IMPORTE EN
No. | FUENTE DE FINANCIAMIENTO PROYECTO UNIDAD ADMINISTRATIVA OBJETO Y TIPO CONTRATO (ENSU | o risTA O | ELECTRONICAO | ELECTRONICA O NUMERO IMPORTE EN LETRA
CONCEPTO DEL PAGO €ASO)
DE GASTO BENEFICIARIO | COMPROBANTE. | COMPROBANTE
CLAVE NOMBRE CLAVE NOMBRE CLAVE NOMBRE
(CIENTO CUARENTA Y
CUATRO MIL
EC3E 14/08/2023 | $144,294.65 | CUATROSCIENTOS
PAGO AL INSTITUTO NOVENTA Y CUATRO
FONDO IV INSTITUTO DES. ECON. Y ABONO EN MEXICANO PESOS 65/100 MN)
312 lrortamunor| *91%%* | mexcanoper | 410 SOCIAL 1412 | cUENTA DEL IMSS N DEL SEGURO
SEGURO SOCIAL SOCIAL (TREINTA Y CUATRO MIL
2103 14/08/2023 | $34,091.90 | NOVENTAY UN PESOS
90/100 MN)
T Bkt . ot D05 4
C i g AUTORIZA: Qo‘—'é SN AUTORIZA: g;gﬁ‘f{q.% AUTORIZA:
s P Y & S T-Zz‘ Y 3
L TeSiNEw 5 el [N B E e
= jotl 2o Nk pe
73 ; ST CTnerr SRoniciea
Loy HE NS e “Sholice oS
ws ] ~PESARROLLO ESIDENCIA
@) (M {k rocio Roque Gomez. ECONOMNE®I¥S SOPADRO MERCADbP%#E} IPAL  C.JOSE MANUELJIMENEZ FUENTES. LIC. LILIANA ROQUE GOMEZ.
== AJ 7IJ D} TESORERO(A) MUNICIPAL NOCHIS TRENS DEERKIFARANCARGADO DEJAREGERGION: wEjia, ZAC.  PRESIDENTE MUNICIPAL SINDICO MUNICIPAL
o ; > 2021- 2024 pE BIENES Y SERVICIOS 2021 - 2024
N O
e =0
= FECHA : 30/06/2023

llIJNDAMENT%GAL‘. LEY ORGANICA DEL MUNICIPIO EN SUS ARTICULOS 74 FRACCION XII, DONDE SENALA QUE ES FACULTAD Y OBLIGACION DEL PRESIDENTE MUNICIPAL..."AUTORIZAR LAS ORDENES DE PAGO A LA TESORERIA MUNICIPAL, QUE SEA CONFORME AL PRESUPUESTO, FIRMANDOLAS
ANCOMUNADAMENTE CORNEL SINDICO.."; 78 FRACCION |, FACULTA AL SINDICO MUNICIPAL PARA AUTORIZAR LOS GASTOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL, AS[ COMO VIGILAR EL MANEIO Y APLICACION DE LOS RECURSOS, DE CONFORMIDAD CON EL PRESUPUESTO

ON 1I, FACULTA AL TESORERC MUNICIPAL A FORMULAR LOS PROYECTOS ANUALES DE LEY DE INGRESOS Y PRESUPUESTO DE EGRESOS MUNICIPALES Y EJERCER EL CONTROL Y VIGILAR SU APLICACION; Y 186 DONDE SENALA..."LAS TESORERIAS MUNICIPALES DEBERAN

CORRESPONDIENTE; 96 FRA
“=74M EACULTADES PARA VERIFICAR QUE TODA EROGACION CON CARGO AL PRESUPUESTO ESTE DEBIDAMENTE JUSTIFICADO, PUDIENDO RECHAZAR UNA EROGACION, 51 ESTA SE CONSIDERA

RESUPUESTO DE EGRESOS SE HAGA EN FORMA ESTRICTA , PARA * ©

LESIVA PARA LOS INTERESES [ﬁARIU MUNICIPAL, COMUNICANDOLO AL AYUNTAMIENT:
| — )

o
-2




RFC emisor: MS421231145 Folio fiscal: 98A12966-4EBB-4C78-A1C7-AD50A52BEC3E
Nombre emisor: INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO No. de serie dej CSD: 000016G0000510986158
SOCIAL Serie: A
Folio: 201304-H0510119101-04082023-9076 Cédigo postal, fecha y hora de 06600 2023-08-14 11:43:51
RFC receptor: MNMBS0101AC3 emision:
Nombre receptor: MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA Efecto de comprobante: Ingreso
ZACATECAS Régimen fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
Cédigo postal dei 99800 Exportacion: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDBI: Gastos en general.
Conceptos
sty | Mo oomecn | corided | Gmtachinigss | Undad | Voloruntao | nwore posctoto | oloimpue
85104701 1 E48 17,208.1 17,2881 No objeto de impuaslo.
Descripelén - - [ Cuotas IMSS
< Nimero da pediments - Nimsare de cuenta prediat -
85101701 | 1 | E48 ] 126,996.55 | 126,996.55 | Noobjslo de impuesto. |
Descripeldn - iRecargos de Cuolas IMSS i
- Nimero de pedi ] NG de cuanta predfal - |
|
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 144,294.65
Total § 144,294.65

Forma de pago:
Método de pago:

Sello digital del CFDI:

T

ansferencia electronica de fondos (incluye SPEI}

Pago en una sola exhibicién

CQglbhbGKPpd922i/BBy 13tocxIgAPXvHDUUR+KLGSGenQYnU+dLPFFi4 picOsMAWAhKINWMmMjmngEiBBeWqIFomAP1GIDgKgOIvQ0nIfYs3nQUNIGR 1U2ZK4gZetASg9PrsgKpCvgbmagQ3
ZAA153IHQJKbapORUIT FailgWiNahgLitdntJPY 20Zc/1BeS7pt+DpknZ3JPz2BbhkLIAaMXONOKRY ThSdHWETIM8pSNRbO2/YIPrp14ThiNg YekGpBqOG/d3ivZpAMBpZZ0ssBYy/indqelvaXk
NCm2pDL2doFalirwfX8PFoQQ4/VbN+znBla? VyMHwBESI 2BgQow==

Sello digital del SAT:

bbWjO/OHPbOO+6i8sEBAX3V2XiTKIIP 1d/kD4+3zIvwMinQm2VkgmeNOwdMrmmnn+pikad5FZoxaF //p9GjZi1 8+Sy7 JAISITxGshPQBwWCL<0Dshtd7NasFKvDy TW2Y udvXPyOSRY6B8c272
hKLe3dwaBpKsYXBKHxcMipztnT4+KPok+aw0M46kVG+Lt3FMBgn1zrxOkrnO9Dhinpv? 7 TgBSwICZEVVIimeR/xwdBORKRgjFY6rXolMLjc7K7TINONgZx2ve +Ugica27ThDBaSRnSCTVdE3jx4n0S
hBUz9EQzETZialY6KHpYUgBRyGiqa3+T TrkbaCovVivi+DsPZA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
|11.1{98A12266-4EB2-4C78-A1C7-A050A52BECIE[2023-08-14T11:43:52|SATI7 070 INN3|CQglbhbGKPRd322i/B6y 1 3lpcxlgAPXvHDUUR+KbG5GenQY
nU+dLPFFi4picOsMAWAhKINWMmMmngEiBBeWqIFomAPIBiDaKgOlvQOnIYs3nQUNIGR1U2K4gZotASg9PrsqKpCvgbmqQi32AA15diHQJKbapORUITFS
ilgWNahgLjtantJPY20Zc/1Bed7pt+DpknZ33Pz2BbhkUIAaMXONOKRY th5dHWETIMSpSNRLOZ/Y TP 1JTDING Y ekGpBqOG/d3NZpXMBpZZ0ss8Yy//ndqe
UvBXxNCm2pOL2doFolinvX8PFoQQ4/VEN+zn8la? VyMHwBES| 2BgQ9w==]00001000000504465028

RFC det proveedor de certiffcacion: SATOTO701NNG Fecha y hora de certificacion:
No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

2023-08-14 11:43:52
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P

RFC emisor:
Nombre emisor:

Folio:
RFC receptor:
Nombre receptor:

Cddigo postal del
receptor:

Régimen fiscal

IMS421231145

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL

201304-H0510119101-04082023-9140

MNMB8S50101AC3

MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA

ZACATECAS
99900

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Serie:

Caodigo postal, fecha y hora de

emisién:

Efecto de comprobante:

Régimen fiscal:
Exportacion:

B4E300C7-56C9-4944-A36C-6726BBA02103
00001600000510986159

A

06600 2023-08-14 11:43:53

Ingreso
Personas Morales con Fines no Lucratives
No aplica

receptor:

Uso CFDI: Gastos en general.

Conceptos

9’?;7:::?:;‘[_’:_‘#_0_ Npl_l_deﬁﬁﬁéaci@: :_(ﬁ_anﬂdgd - CIavedu unidad | Valorunitaric - Imports Doscuents - Objsto impu_{:stn
25101701 1 E48 34,891.91 34,091.91 No objate de impuesto.
- . Deseripeldn | Actualizacion de Cuetas IMSS
Nimero de pedimente | - Namere de cuenta predial -
|

Moneda: Peso Mexicano Subtotal §34,001.91

Total $34,091.91

Forma de pago:
Método de pago:

Sello digital del CrDI:

Transferencia electronica de fondos (incluye SPEF)

Pago en una sola exhibicion

XDfIDhoJMrdTEzZxNAeBmm+K7RpB2x6SNdzJOBTknlAbmFVIxMygB2khShjiNDxeMr2tRybd CQEABAUdLMEQDZE|EqtnAcku Efde PiyZ 1iQpLIIMBetdnq2qUwil M/G]OBlemXYDNe8DqQaliK
PS5IVNOveOQaigCyc8deEFq/LwuBnLineWGrPhg80AP4d9zsv5SxbrpG7OJKTEVzZUGMgIDY CL2GIm8300RLGRCE3U 73DEWY Vp2afTZxOIBVPYKPwdex6e8ZNchZNLUCXICIS ITHm1W

dL8J70nxJUu2g7tHzmNS0AGeMUJIS7IFpYqBhY3EOxbabzTIBOEew==

Sello digital del SAT:

ZmuxVREXI5ugwSTQICqBW7fUjJDNnI8aG3pmZhIRgTUSXJTODWAerub/mcOXUhtSnk2Eem7HTVvJ6FaX2kaViotcPyl30mvOyZP JETJIcOnwY PTwWZ 7o YIBpOCpDSxf +xn+HKL+mUYfrpTATsL
epFguxlee24KhRGWrHGxuOwHZ2jQ8gmRKVBWOBAZsi5gaVOiLWOWrWLQY ++E76GIhCKR 10AQE0S7 UwBh/2wyury +PAJWEmMVshBtIKY TEOKOLOp+4FhdFq425q1Uwu7 HjVbpJBMSKkIW

IUeTRM/DLjBrTynU26AD4gjgILNyRvidgoxJ+RGUMQFDPEQ 7ejRHOFX0w==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

RFC del proveedor de certificacidn:
No. de serie del certificado SAT

SATITOTOTNNS
00001000000504465028

[11.1|B4E300C7-56C8-4944-A36C-6726BBA021D3|2023-08-14T11:43:59|SATS70701NN3| XDAIDhoJMr4 T5zZxNAeBmm+K7Rp82x6 SNdzJ OB 7knlAbmF
ViIxMyq82kh6hjiNDxeMr2tRyb9CQEAS4UILMEQDZE|EqtnAckukfde PiyZ 1iQpLIIMBetdng2qUwiJM/GjOBlemXY DNe8DqOatiKP S51vNOve OQaig Cyc8geE
FgJLwuBnLihcWGrPhgBOAP4d925v5SxbipG7DJKTIbVZUGMgIDYCL2ZGIm8300RLGRCEIU73DEWY Vp2aiTZXQI6VP YkPwdex6e8ZNchZNLUCKCISITH
m1WdLBJ70nxJUu2g7iHzmNSUA6eMUJI9bT IFpYgBhY 3EOXba52TIBIOEew==|00001000000504465028|

Fecha y hora de certificacién:

2023-08-14 11:43:59
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( 7 POEIZA-EHERLIE o
02/agosto/2023
INSTITUTO MEXICANGZAGOSTO 2023, 178,386.56
178,386.56
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
(CIENTO SETENT/(\}&’ %C P
( CIENTO SETENTA Y OCHO NIL“RESCIENTOS DGHERNAY SEIS PESGESEGMAR Jels)
! CUENTA 4075 CHEQUE N No. 11 7,

f' CONCEPTO DEL PAGO

\
%

Se expide este cheque en pago del concepto que se senala \

ATENTAMENTE

DE DEUDA ADMINISTRAC!C . =5
2111-4-1412 Seguridad Social y Seglirst Lorpr
$17,298.10
2111-4-1412 Seguridad Social YiSegiuin ok,
$17,298.10
2112-2-3p51 Proveedores por Pagar ¢ C¢.lo p.- 3
$161,088.45
2112-2-3951 Proveedores por Pagara Carc i .. 5
$161,088.46
1112-08-154 FONDO IV 2023 12141, - 5 "
$178,386.56
1135‘;22612 501002-410- APORTACIONES AL I{..o0 6, =5, 2
& $17,298.10
8240-512{501002-410- APORTACIONES AL .7 7" * °
i $17,298.10
?240-512-501002-410- APORTACIONES AL 15 €. .
A $17,298.10
8250-512-501002-410- APORTACIONES AL IM35 =
e $17,298.10
8250-512-501002-410- APORTACIONES AL
PR $17,298.10
A ?i?g'?m‘ 501002-410- APORTACIONES AL 1 & o = = e
: - UMAS 7,29
£ FIRMA CHEQUE RECIBIDD J JALE q $‘1 bb 0 1 1 Q
= i sk i s
¢ ,. FIV FORTAMUN
FORMULDO: REVISO PAGO: AUTORIZO F"AGD AUT. ASIENT. CANT. i OPERQO AUXIL. PASO AL DIARIO: LIZA Na.
: | EJCRCICIC 209> | |
ArFrica DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPIA: PARA BAR LAMISO. DERAGD: apic

CARLOS A, ALVAREZ VELAZQUEZ RIO BALSAS No. 1290 COL. DUIN?'{.\_,VELAR_DE C.P. 44430 GUADALAJARA JAL.

%7

HECHO EN MEXICO CONTIENE: 1 BLOCK DE 50 HJS. DE 21.4 x 27.9



POLIZA-CHEGUE ~\

f
THETITUTO BELICANG DEL SESURD 30CIAL
ENTA ¥ OCHO MIL TRESCYTNTOS OCHENTA ¥ STIS PESGE S6/100 H.He)
h Y,

Se expide este chegue en pago del concapto que se serala \

(" CONCESTO DEL PAGO
ATENTAMENTE

; OPERADO
FEV FORTAMUN

0114

(.

£ FIRMA CHEQLUE REGIEIDD

\

A

FORMULD: REVISO PAGO: AUTORIZO PAGQO: | AUT. ASIENT. CONT. OPERD ALIXIL. PASO AL DIARIO: POLIEZA Na.

Armcs  DISTHRIBUCION: ORIGINAL: ARCHINVD CON COMPROBANTES CORPLA: PARA REGISTRAR / AVISO OF PAGO: PARA BENEFITCIARID

E-4 CARLOS A ALVAREZ VELAZQUEZ RO BALGAS No. 1250 COL. GUNTA VELARDE C P 44420 GUADALAJAMA JAL. HECHD EN MEXICO  CONTIENE: 1 BLOCK DS 50 WS, O 21 .4 = 87.9



S

el oo 16 b TR St aie i BT RIS St 1} =)

o FICHA DE DEPOSITO
FICHA MUL?EB’AN{Q@} 5}’3 sy Es"’:-_ SN Ar ;&RECEPCiON AUTOMATIZADA

' DE PAGOS DIRECTOS
(MONEDA NACIONAL) _

T UGAR DE EXPEDICION " FECHA DE EXPEDICION | INSTITUTO MEXICA O DE :

MEXICO, B K1 5% i Se 1T 7T agss ¢ DELEGACION 4% SRR
e i b e o 25 | 7 | 2023

BRI L ?*ﬁ i e 3 s SUSDELEGACION 01C DA DE ZACATECAS F

'NOMBRE Sﬁ%ﬁﬁ&m&g MUNICIPIO DE NOGHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS S T

REFERENEM *;ﬂ bl 3401 -3040- 1980—5‘1 01 -1810- 1320 0741 -2000- 0877 6855 ;/ i
Prar¥ AR
o CHEQUE CER}JEICADO O DE CAJADE 1 EFEQT]_\{NO _ R
_ Num. LCHEQUE | IMPORTE | ~ TOTALCHEQUES e e
. e e —— . SR TOTAL DEPCOSITO 5178,386.56
T T AL e e “"| TB1SE REALIZA UN DEFOSITO GON CHEQUES ESTE DEBERA éER LIBRADD A FAVGR DEL INSTITUTO
CHEQUE DE'— MISMO BANCO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Y ANOTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVICIO Y LA REFERENCIA EN
T T T e ADA SOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE £OS CHEQUES SE RECIBEN SALVO BUEN COBRO
: ESTE RECIBO SERA VALIDO CUANDO FIGURE EN EL. LA CERTIFICACION DE NUESTRO SISTEMA, SELLO
SU_N;AM A R T 1 ¥ FIRMA DEL CAJERO

"FIRMA DEL DEPOSITANTE

e

~ BANCOS RECEPTORES INFORMACION DEL PAGO e
BANCO j CLAVES NOMBRE DEL PATRON G USUARIO
T T T T T eB09 | MUNICIPIO DE A NOCHESTLAN \N DE MEJIA ZACATECAS T T
“w5211865_5_5500056095= FOLIO DE LAFICHA ] 34013-04019
o U433 FeoHA LMITE DE PAGO o [ 04/08/2023
T T T REGISTRO PATRONAL ST HO51011910
; | T 774325 pERIODO o “: S im 042013
| " NUMERO DE CREDITO 132007412
T T T T T L pO DE DOCUMENTO o I
L ”'”}G{JMERO S TR RS T T T s
i N ST ?WL}MERO DE MANDAMIENTO DE EJECUCION __g____ o
o , ) B o V‘!MPORTES F’AGADOS F‘OR COP S
CUOTA FIJA $0.00
‘1“”—” B fEUE)TA EXCEDENTE T T s
] T PRESTACIONES EN DINERGDE E.G. Y M. $0.00
- lw_ o Wi PENSIONADOS _w i _ " 8000
: SUMA DE ENFERMEDADES GRALES, Y MATERNIDAD $0.00
T TRIESGOS DE TRABAJO T - o $0.00
T T T TTWVALIDEZYVIDA T T T T T "$0.00
. " GUARDERIAS T T T 0000
T T suUBTOTAL CUOTAS T g ggé"ﬁf
1 ' T AGTuAuzAciON 53409181
T mw ﬁi:___:MM:;j&é&ﬁéo_émﬁ&z}xﬁﬁib'é B CRER AR b s 2v6 096.55
1 | GASTOS DE EJECUCION TR $0.00
N o pmoa i FRE }f?{fi'f V;fs:é\?iﬁ __|isiressess
T i______dlﬂ_(}vamE§QS PACI&DOS PO&[@Q@ESOS D!VERS 5
| ... [TOTALOTROSINGRESOS§ pr ypemeetiisy 5;93l i 0%
.| TOTAL GASTOS DE! E,JECUM“ S $000
SER : i‘
e ‘ s e
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BAkS] ZaypUES MU B0 N1 0306 Bihied BiAS £2oz 2p ounl 9p 21 saun| m.,.mm _wmeﬁo@hma EPENS
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QZINOL QsIR3Y Gy . €2
DS'9BEBLL_ 000 §5°066'9CT __ |F6°160'VE |OT'BET'LI , WWOSE W R
00°0 ] ! TGRS 04 Jdvod 223G v avarionvd |
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Srprdofore

MUNICIPIO 1JE NOCHISTLAN DE MEJIA

P

o Supane ESTADO DE ZACATECAS hora de Improsion | 0913 o
Rep: piPois Poliza: C02659 Del 04/09/2023 Pigina | |

Beneficiario:

Concepto: ABONO DE DEUDA ADMINISTRACIONES ANTERIORES.

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Folio / Cheque : 12

No  Cuenta Descripeidn de Ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-512-501004-410.1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $52,325.31 ABONO DE DEUDA ADMINISTRACIONES
ANTERIQRES.
G002 8270-512-30:1004.410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIGS Y 5126,061.25 ﬁ?g%g&E%EWAADMINlSTRAClONES
003 1012.08-13] FQNDO TV 2023 1214134075 $178,386.56 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Q004 8240-312-301004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $52,325.31 Movimiento Directe Automdtico
4005 B240-312-301004-110-3051.1 PENAS, MULTAS, ACCESCRIOS Y $126,061.25 Movimiento Directo Autoritico
0006 8220-312-301004-410-1412-1 APORTACIONES AL IM3S G. $52,325.31 Movimiento Directo Awtomético
0007 8220-512-331004-110-3931-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $126,061.25 Movimiento Directo Autoritico
Q008 8250-512-501004-~410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. §52,325.31 Movimiento Directo Automitico
G009 8250.512-301004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESQRIOS Y 5126,061.25 Movimiento Directo Automitico
G010 B24(-512-551004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $52,325.31 Movimiento Directo Automitico
0011 8240-512-301004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $126,061.25 Movimiento Ditecto Automatico
GOt2 §iid-ri2 APORTACIONES AL IMSS $52,32531 Movimiento Directo Automitico
0013 35§39-39%) PENAS, MULTAS, ACCESORIQOS Y $126,061.25 Movimiento Direcio Automdtico
00%4  23Ei-i-0(2 Seguridad Social y Seguros por pagar a $52,325.3]1 Movimiento Directo Automitico
0015 3! Proveedores por Pagar a Corto Plazo $126,061,25 Movimiento Directo Automitica
0016 8260-312-3u1004.410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $52,325.31 Movimiente Directo Automético
0017 8260-312-201001-41G-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $126,061.25 Movimiento Directo Automético
0218  B230-31 2551004 u-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $52,325.31 Movimiento Directo Automético
G019 823051 230 -1 15-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $126,061.25 Movimiento Directo Automtico
U026 §200-312-501004-110-141241 APORTACIONES AL IMSS G. $52,32531 Movimiento Directo Automético
0021 8200-510 5100 1395+ ] PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $126,061.25 Movimiento Directo Automatico
0022 241t Seguridad Social y Seguros por pagar a $52,325.31 Movimiento Directo Automitico
0023 20il-. 0 Proveedores por Pogor a Corto Pluzo $126,061.25 Movimiento Directo Automilico
Sumas iguales => 1,070,319.36 1,070,319.36
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ORDEN DE PAGO 2023
sep-23
MUNICIPIO: 034 NOCHISTLAN DE MEJiA, ZACATECAS NOMBRE DEL SOLICITANTE: L.C. ROCIO ROQUE GOMEZ. e
AREA SOLICITANTE: DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL CARGO SOLICITANTE: TESORERA MUNICIPAL )
DEPARTAMENTO: DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL FIRMA DEL SOLICITANTE: A
PROGRAMA DE GOBIERNO: RAMO 33 . PROGRAMAS FEDERALES FECHA DE SOLICITUD DE PAGO: 4 de septiembre de 2023 ///
e/
SUB-PROGRAMA: CUENTA BANCARIA ORIGEN:|1214134075
PROGRAMA): FONDO PARA EL EORTALECIMIENTO DE LOS MUNICIPIOS Y LAS DEMARCACIONES TERRITORIALES DEL D.F. ( FONDO V) 2023
CLAVE PRESU PU ESTAREA NUMERO DE NOMBRE DEL NUMERO DE FECHA DE
No. | FUENTE DE FINANCIAMIENTO PROYECTO UNIDAD ADMINISTRATIVA OBIETOYTIPD. | oo e CONTRATO (EN SU c;:?r:i?s?:’ts ELEZ?:(;UNT; o ELEE%LLTQA N m:?;;:;" IMPORTE EN LETRA
C O DI
DE GASTO e £as0) BENEFICIARIO COMPROBANTE. | COMPROBANTE
CLAVE NOMBRE CLAVE NOMBRE CLAVE NOMBRE
PAGO AL INSTITUTO (CIENTO SETENTA Y
FONDO IV INSTITUTO DES. ECON. Y ABONO EN MEXICANO OCHO MIL TRESCIENTOS
512 | copramunor| 2% | mexicanooer | *1° SOCIAL 12| cuENTA DELIMSS HiA DEL SEGURO e 11/09/2023 | 517838656 | cpenTA Y SEIS PESOS
SEGURO SOCIAL SOCIAL 56/100 MN)
AUTORIZA: AUTORIZA: AUTORIZA: AUTORIZA:
N \_,\;mbos#{
‘ , 2 s,
C Sl % 2N
Y SR o ol
: <37 SN SINDICATUR
i O : - Sane y 7 I PIEATIRA
i e _' N ol : = - KOCHISTLAM -k
Hg PrSTLAN,DE MEJIA§SABOCTT ROQUE GOMEZ. ECO?&%S i DRO MERCADG QUEZADAS ENCIA ¢ 0SE MANUEL JIMENEZ FUENTES. S, CifIANA ROQUE GOMEZ.
6 o ) g/ OfL TESORERO(A) MUNICIPAL ocHiS ToEK P R0 RGADO DE LA RECEPCY B?WA,L PRESIDENTE MUNICIPAL SINDICO MUNICIPAL
I:" j> 2021 - 2024 ESY SERV!C’I%%C 3021 - EO%EJIA’ ZAC.
N = U
© =0 CHA : 04/09/2
C FECHA : 04/09/2023 FECHA : 04/09/2023 FECHA : 04/09/2023 FECHA : 04/09/2023
=
L

AN EESAE ST HGANICA DEL MUNICIPIO EN SUS ARTICULOS 74 FRACCION XII, DONDE SENALA QUE ES FACULTAD Y OBLIGACION DE
MANCOMUNADAMENTE CON EL SINDICO.."; 78 FRACCION |, FACULTA AL SINDICO MUNICIPAL PARA AUTORIZAR LOS GASTOS DE LA ADMINISTRACION P!
CORRESPONDIENTE: 96 FRACCION 11, FACULTA AL TESORERO MUNICIPAL A FORMULAR LOS PROYECTOS ANUALES DE LEY DE INGRESOS Y PRESUPUESTO DE EGRE
VIGILAR QUE EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS SE HAGA EN FORMA ESTRICTA , PARA LO CUAL, TENDRAN FACULTADES PARA VERIFICAR QUE TODA EROG
LESIVA PARA LOS INTERESES DESEgARIO MUNICIPAL, COMUNICANDOLO AL AYUNTAMIENTO.

L PRESIDENTE MUNICIPAL..." AUTORIZAR LAS ORDENES DE PAGO A LA TESORERIA MUNICIPAL, QUE SEA CONFORME AL PRESUPUESTO, FIRMANDOLAS
UBLICA MUNICIPAL, ASi COMO VIGILAR EL MANEJO Y APLICACION DE LOS RECURSOS, DE CONFORMIDAD CON EL PRESUPUESTO
SOS MUNICIPALES Y EJERCER EL CONTROL Y VIGILAR SU APLICACION; Y 186 DONDE SENALA..."LAS TESORERIAS MUNICIPALES DEBERAN

ACION CON CARGO AL PRESUPUESTO ESTE DEBIDAMENTE JUSTIFICADO, PUDIENDO RECHAZAR UNA EROGACION, S| ESTA SE CONSIDERA

—
e
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RFC emisor:
. Nombre emisor:

Falio:
RFC receptor:
Nombre receptor:

1MS421231145
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

201304-H0510119101-05092023-11300
MNMB50101AC3

MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA
ZACATECAS

Folio fiscak:

No. de serie del CSD:

Serie:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscai:

765D2186-1CE5-47A2-911D-9340AF50C703
0004¢1000000510986159

A

06600 2023-08-11 09:59:39

Ingreso
Personas Motales con Fines no Lucrativos

Cadigo postal del 99300 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Marales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
qﬁ“;:::;g;?:s‘? _N_o.ldshﬁﬂcé{téﬁ" : G'a.n_.tld_ad__-._ .(_:_la'vs_da unldad ‘| U7 Unigad | vater unitade | o Imports 77|07 Descuento .- | Objeto Impuaste
85161701 . 1. E4S — 52,325.31 52,3252 Na nhjﬁto de impuaslo.
‘Descripeién - Cuotas IMSS
Nuimero da pedimanto : Numaro de cuenta prediad ~ -
85101701 i 1 T E48 | 126,061.25 | 126,061.25 | Ma cbjeto de impusaslo.
Descripckén ERecargos Je Cuolas IMSS
Numero ge pedimente . -] - - Nimero de cuenta predial |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $178,386.56
Forma de pago: Transferencia electronica de fondos (incluye SPEI) 1912l $178,386.56

Métode de pago:

Selio dlgital def CFDi:

Pago en una sola exhibicién

c1uVBN5+POKsRB7egAdcwiNUAT4cDZniShingBo2DKIG FCqBG/A 1iIR T/dAKVZabh TkkSsjDgMT8JKZMFVwCZEdWOEL 1 CiKrgZ P+BedhvshxSCj/cugB TuDR8YSDJIGIarQbY 6AlyZHIMIOKK
F1CVVMRPBAJYgJIILIG2rirwWiMaeXk9Z+UP81RonTiwm31sJd3X9FDTIFOS+HUDQT g1 PjwDKEWIK2ivpWZAE Xy Y WeqP 3 EBwZ TZYd7 Wikl uympRmBBTeMrPDS 1YRLPMUY ZvED TG
966GITm2WaaK+LPVRIkwh5D4VBAABI1PCsbpDCIQjE3++F2gP2NITXZSMEwR=

Sello digital del SAT:

MMOMWE2zRjoZ R8JCILLbWrVEOF5+gsSExathin WHKzx DY nSrikwia 7 X/CVkLnuBSBU4EhvdNaT FnloGwonY 27 LitzuS25B02qNvMsKowgiMQ82D4zPF 27gfZotjvrad 8vin/3EpHnirkcZ S T7

VBNibLnsReieKkMxShMRRPLASI+RPTMEIVRIPDugy95T T/RCYKJI3S5Znm2Ze02D6zCqVeQa0SriviKer8pnhiXAFRfUYIRPITRECF26zghUTGI2bViSJ 75868 JNoMe Y DkZkersFvgUSuH
wXBIVgORNDSGoMU7KIHxSISixOxSIOKFIgEKT DBhWBUSBNIUeFA==
Cadena Original del complemento de certificacion digital def SAT:

No. de serie del certificado SAT 000010

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

0000504465028

{|1.1}76502186-1CE5-47A2-9110-9340AF50C703]2023-09-11709:59:41|SATI7G7 0 INN3|c1UVENS+PIKsRBTeghdewdNUAT74cDZniShingBo2DKIGFCqB
G/41 1IRT/HAKVZaShTkkSsiDgMT 8JkZMFVwC ZEdWOEL1CiKrgZP+BodhvshxSCilcug8TuDRY5DJEIarQbY BAlyZHIMIOKKh 1 CVVMRPBASYGU3L3G2rlnw
WiMaeXk9Z+UP81RonJTtwm31sJd3X0FDTIFC5+UDQTq 1PjwDKEWSK2ivpWZAEXyfvY WeqP3J8wZTzY d7Wiki1uympRmEB TeMrPDS1YRLPMUYZvED
7GY66GI Tm2WaaK+LPjVRtkwhSD4V8AABr1PCsbpDCIQjI3++F2gP2NITxZ5MBw==|00001000000504465028||

RFG del proveedor de certificacion: SATATOTOTINNI Fecha y hora de certificacion: 2023-09-11 09:59:41

OPERADO
V FORTAMUN

EJERCIGIO 2023
|0116

Pagina 1 de 1
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- POLIZA-CHEQUE =
s 178,386456
INSTITUTO MEXICANO DEL BEGURO SOCIAL
GIENTO SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SXIS PESOS 56/100 MN)
CHEQUE NO.12 CUENTG 4075
\ J
(_EGNE‘,EPTD DEL PAGDO Se expide este cheque en pago del caoncepto que se senala N\
ATENTAMENTE

PERADO
FORTAMU

RICICIC 2012

\

(" FIRMA CHEQUE RECIBIDO

L%

[ FORMULO:

ArFrica DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES CORlA: PARA REGISTRAR / AVISO DE PAGO: PARA BENEFICIARIO
!b CARLOS A. ALVAREZ VELAZGUEZ RIO BALSAS No. 1290 COL. GUINTA VELARDE C.P. 44430 GUADALAJARA JAL. HECHO EN MEXICO  CONTIENE: 1 BLOCK DE 50 HJS. DE 21.4 x 27.8

P

™

;

AUTORIZO PAGO:

REVISO PAGO: AUT. ASIENT. CONT. OPERDO AUXIL. PASO AL DIARIO: POLIZA No.

J




POLIZA-CHEQUE

04/09/2023

INSTITUTO MEXICANC DEL BEGURO SOGIAL
CI:NTO SETENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y 5EIS PESOS S56/100 M.N)

178,386.56

CHEQUE NO.12 CUENTG 4075

5

o

(" CONCEPTO DEL PAGO
ATENTAMENTE

Se expide este cheque en pago del concepto gue se Eeﬁal\

PERADO
FORTAMUN

CICIO 2023

=y

esrsna.

.

: f FIRMA CHEQUE RECIBIDO

\ 0118

~

FORMULO: REVISO PAGO: AUTORIZO PAGO: | AUT. ASIENT. CONT. OPERDO AUXIL. PASO AL DIARIO: POLIZA No.

\

W,

ArFmica DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPIA: PARA REGISTRAR / AVISO DE PAGO: PARA BENEFICIARIO

_’@ CARLOS A. ALVAREZ VELAZGQUEZ RIO BALSAS No. 1280 COL. QUINTA VELARDE C.P. 44430 GUADALAJARA,JAL. HECHO EN MEXICO CONTIENE: 1 BLOCK DE 50 HJS. DE 21.4 x 27.9
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HEEC MEXICD, S.A., DNSTITLCION OE BRNCA MLTIRLE, GRPO FINCIERLERE o o

FICHA MULRANGEDS
0132156 05092023 5503 082R08 6609 40.00
340130482880510119101.3200741200008808873

RECEPCION AUTOMATIZADA
$178, 36 P WEAGOS DIRECTOS
(MONEDA NACIONAL)

[ H¥cion

CUENTR ACT. SIN CIERRE ANOMATICO

!
g SLICITAR AL CLIENTE, ACTURLICE SU DOMIC
 NOMBRE DifaBfgPOSITANTE

MEXiCﬁ (93

FECHA DE EXPEDICION
w | 8

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG &

2073 | DELEGACION 34 ZACATECAS

SUBDELEGACION 01 CIUDAD DE ZACATECAS
MUN!C!PIQ DE NOCHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS

s REFERENWI"‘ UTOMATIZADN E PRBLS “’8’491-3048«2380 51@1 1910 1329-0141 2000-0880-8873

_ Comisin ¢ $0.00 .
Plaza ; 22 - iEIH}I.IBﬂEE

[ CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJADE |

NUM. CHEQUE IMPORTE

OCIAL

EFECTIVO
TOTAL CHEQUES

TOTAL DEPOSITO

t ¥ FIRMA DEL CAJERD

§178,386 56

' BANCOSR
BANCO

6609

HSBC ‘A} 021180550300086006

1735

&5 Banamex |

- B B
Serotioibanik

it

USER
ELABORO

1325

INFORMACION DEL PAGO
DEL PATRON O USUARIO

NOMBR
MUNIGIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS
FOLIO DE LA FICHA '
FECHA LIMITE DE PAGO
REGISTRO PATRONAL
PERIODO
NUMERO DE CREDITO
TIRO DE DOCUMENTO
NUMERO DE ORDEN DE INGRESO
NUMERO DE MANDAMIENTO DE EJECUCION
IMPORTES PAGADQOS POR COP
CUOTA FIJA
GUOTA EXCEDENTE
PRESTACIONES EN DINERO DE E.G. Y M

PENSIONADOS

SUMA DE ENFERMEDADE

RIESGOS DE TRABAJO
INVALIDEZ Y VIDA

GUARDERIAS

SUBTOTAL CUOTAS

Oi—"E ADO
Fiv FORTAMUN

TOTAL OTROS INGRESOS
TOTAL GASTOS DE EJECUCION

AUTORIZO

ACTUALIZACION EJ Eﬁ CiO 2023

. RECARGOS MORATORICSL
GASTOS DE EJECUCION 0119
TOTAL

L8156 REALIZA UNDEPCSIIO CON CHEQUES FSTE DEBERA SER LIBRADD A FAVOR DEL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL Y ANOTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVICIO Y LA REFERENCIA EN
CADA DOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE LOS CHEQUES SE RECIBEN SALVO BUEN COBRO

ESTE RECIBD SERA VALIDD CUANDC FIGURE EN EL LA CERTIFICACION DE NUESTRO SISTEMA SLLLOD

FIRMA DEL DEPOSITANTE ;

34013-04828 |

05/09/2023

HO51011910

04-2013 E
|
132007412 |

7

2022 ¢

50.00 |

$0.00 |
$0.00

$0.00

50.00
50.00 |

$0.00
$0.00

|
i

$62,325 31
$0.00

$126.061.25

$0.00 |
$178.386 56 |
INGRESOS PAGADOS POR INGRESOS DWERSOS

50.00
$0.00 |
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MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA

Fecha y | 10/mov./2023
Usr: Supearvisor ESTADO DE ZACATECAS hora de Impresién] 10:51 a. m.
. Pagina | 1

Poliza: C02968 Del 05/10/2023

Rep: rptPoliza

Concepto: ABONO DE DEUDA ADMINISTRACIONES ANTERIORES.

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Folio/ Cheque : 13
No  Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Ceoncepto del movimiento
0001 8270-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IM35 G. $33,277.63 ABONO DE DEUDA ADMINISTRACIONES

ANTERIORES.
0002 8270-512-501004-410-395E-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $125,108.93 MA;TOE‘SIS&%EUDA ADMINISTRACIONES
0003 1112-08-154 FONDO 1V 2023 1214134075 $178,386.56 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
0004  8240-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $53,277.63 Movimiento Directo Automatico
0005 8240-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $125,108.93 Muovimiento Directo Automético
0006 8220-582-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $53,277.63 Movimicnto Directa Automitice
0007 8220-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIQS Y $125,108.93 Movimiento Directo Automitico
0008 8250-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $53,271.63 Movimiento Directo Autorsitico
0009 8250-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y 5125,108.93 Movimienta Directo Automitico
0010 8240-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G, $53,277.63 Movimiente Directo Automatico
0011 8240.512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOSY $125,108.53 Movimiento Directo Automitico
0012 5114-1412 APORTACIONES AL IMSS $53,277.63 Movimiento Directo Automdtico
0013 5139-3051 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $125,108.93 Movimiento Directo Automatice
0014 21114-1412 Seguridad Social y Seguros por pagar a $53,277.63 Movimiento Directa Automatico
0015 2112-2-3951 Proveedores por Pagar a Corto Plazo $125,108.93 Movimiento Birecta Automético
0016 8260-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $53,271.63 Movimiento Directe Automitico
0037 8260-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $125,108,93 Movimiento Directo Automético
0018 8250-512-301004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $53,277.63 Movimiento Directa Automtico
00619  8250-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $125,108.93 Movimiento Directo Automitica
Q020  8260-312-505004-410-1412-3 APORTACIONES AL IMSS G. $53,277.63 Movimiento Directo Automatice
Q021 8260-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $125,108.93 Movimiento Directo Autamilico
0022 2111-4-1412 Seguridad Social y Seguros por pagar a $53,277.63 Maovimiento Directo Autemitico
0023 2112-2-3951 Proveedores por Pagar a Corlo Plszo $125,108.93 Movimiento Directe Automatice
Sumas iguales => 1,070,319.36 1,070,319.36

Elabord: Supervisor

Modificd: Supervisor

OCPERADO
FIV FORTAMUN

T




POLIZA-CHEGQUE

g o

05 OCTUBRE 2023 178,386.56
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
( CIENTOSSETENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS OGHEINTA Y SEIS PESOS 56/100 M.Ne )
> SUENEA— 4075 —CHEITE Nue 13 &
r CONCEPTO DEL PAGO ' \ Se expide este cheque en pago del concepto gue se Eeﬁ@
ATENTAMENTE
N

\

" FIRMA CHEQUE RECIBIDO

e

OPERADO| |
FIV FORTAMUN
EJHR(CICIO 2013
P2 -

[ FORMULD:

REVISO PAGO:

AUTORIZO PAGO:

AUT. ASIENT. CONT.

OPERO AUXIL.

PASO AL DIARIO:

POLIZA No. J

Armica DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPIA: PARA REGISTRAR / AVISO DE PAGOD: PARA BENEFICIARIO
’m CARLOS A. ALVAREZ VELAZGUEZ RIO BALSAS No. 1220 COL. GUINTA VELARDE C.P 44430 GUADALAJARA.JAL. HECHOD EN MEXICO — CONTIENE: 1 BLOCK DE 50 HJS. DE 21.4 x 27.8



POLIZA-CHEQUE
05 178,356.56
INSTITUTO ¥EZiCaNG DIL SEGURO sOCIAL
{ CIENDOSSUTENTA Y OCHO HIL LHESQTENTOS %QXE@E& ¥ GELS PESOS 56100 MeBe )
\_ vy
CUENTA 5078 CEEGUL e 13
Se expide este cheque an pago del concepto gue se senala\
ATENTAMENTE

(" CONCERTEO DEL PAGD

S

N

rmm%%
gﬁ‘ H

J AT

P oE = ;

e — .
DRt NV ity

vt ey 4

Iz

oy \_!‘\a [‘!g I'g
HORTA F\/; k,j:\_'«.f

(.

f FIRMA CHEQUE |SECIBIOD0D

i
i

\'t.,

ALT. ASIENT. CONT.

OPEROC ALXIL.

0123

PASO AL, DIARI: POLIZA No.

FORMLILO:

REVISO PAGO:

AUTORIZC PAGO:

» PARA BENEFICIARICD
CONTIENE: 1 BLOCK DE S0 HJS DE 21.4 % 7.8

Aepica DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPIA: PARA REGISTRAR / AVISO DE PAGD
CAFLOS A. ALVAREZ VELAZGUEZ RiD BALSAS No. 1290 COL. GUINTA VELAADE C.F 44430 GUADALAJAPA.JAL HECHO EN MEXICD

5.



FICHA MULTIBANCO

MEXICO,D.F.

LUGARDE EXPEDICION

FICHA DE DEPOSITO
RECEPCION AUTOMATIZADA
DE PAGOS DIRECTOS
(MONEDA NAGIONAL)

FEGHA DE EXPEDlGlON

1NST1TUTO

20 8 2023

DELEGACION 34 ZACATECAS

MEXICANO- DEL SEGURQ SOCIAL

SUBDELEGACEON 01 CIUDAD DE ZACATECAS

TIOMBRE DEL DEPOSITANTE

MUNlGiPIO DE NOCH!STLAN DE MEJIA: ZACATEGAS

\“REFERENCIA

| S

3401 -3052'0980-5191 A4910-1320-0741 -2000-0883-9857

]ﬁm_ﬂ CHEQUE GERTIFICADO O.DE GAJADE

NUM. CHEQUE

IMPORTE

‘ EFEGTIVO
TOTAL CHEQUES

TOTAL DEPOSITO

$178,386.56

GHEGUE DEL MISMO BANCO

-§1 SE REAEJZA UNDEPCSITO CON THEQUES ESTE DEBERA SER LIBRADO AFAVOR BEL INSTITUTO
IERICAND DEL SEGURO SOCIALY ANOTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVICIO ¥ 1L.A REFERENCIA EN

‘CADA DOCUMENTO CON LETRJ\ 1.EGIELE. LOS GHEQUES SE RECIEEN SALVO BUEN COBRO.

ESTE RECIBO SERAVALIDD CUANDO FIGURE EN EL, LA CERTIFICAGION DE NUESTRO $ISTEMA, SELLD

SUMA

¥ FIRMADEL’ LAJERD.

FIRMA DEL DEPOSITANTE

INFORMACION DEL PAGO

\f BANCOS RECEPTORES

BANGO

CLA\IES

NOMBRE DEL PATRON O USUARIO

HSB C m 6608 MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEIIA ZAGATEGAS
_ , Yoz mgssosno‘nsaog,s; TFOLIO DE LA FICHA ' 2404305208
Bana 1735| FECHA LIMITE DE PAGO 05/10/2023
- Banamex |- REGISTRO PATRONAL 1051011910
"1325] PERIODO 04-2013

g Seotictbranic - - - = - —

NUMERD DE CREDITO 132007412 \

TIPO.DE DOCUMENTO

i

NUMERO DEORDEN.DE INGRESO

231 ﬂ

NUMERO DE MANDAMIENTO DE EJECUCICN

IMPORTES: PAGADOS POR COP

nl

CUOTA FhA
CUOTA EXCEDENTE s_‘o.ﬁj
"PRESTACIONES EN DINERO DE E.G; Y 1. $0.00
| PENSIONADOS $0.00
" SUMADE ENFERMEDADES GRALES. ¥ MATERN!DAD $0.00
_ RIESGOS DE TRABAIO $0.00
‘f INVALIDEZ Y VIDA $0.00
GUARDERIAS $0.00]
SUBTOTAL CUDTAS $53,277.63
ACTUALIZACION $0.00
RECARGOS MORATORIOS ni24) $125,108.93
GASTOS DE EJEGUGION ST $0.00
TOTAL P | ; 178,386.56
INGRESOS PAGADOS POR INGRESOSDIVERSOS \
_TotALoTRoS INGRESOS || NV EOETAMUIM 30,00}
] TOTAL GASTOS DE EJEGUGION i $0.00 |
L USER ‘ i §z‘?°'§5‘3§“‘° .ﬂf“-s’f’\ P Va X W4 l
ELABORO { EEO T T AUTORIZOY £ B




Scotiabank.

BANCO/CLIENTE

05/10/2023 1:35:01 pM
Usuario:9026665
Folio sesidén del cliente:2142397915379979
Folio ID ITP:IL2095543742486304

Sesién.No cliente

P]aza:GUADALAJARA,_JAL.
sucursal:san Francisco

PAGO DEL SERVICIO
1325 - IMSS RECAUDACION RARP 34

Moneda: MXN

PRIMEROS 16 DIGITOS: 3401305209805101

ULTIMOS 24 DIGITOS: 191013200741200008839857
TOTAL DEPOSITO: $178,386.56

FECHA LIMITE DE PAGO: 05/10/2023 |
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1 '

Importe del Recibo: $178,386.56 ‘
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $178,386. 56
Tipo de Cambio: $1.0000 ‘
Importe pagado: $178,386.56

(ciento setenta y ocho mil trescientos
ochenta y seis Pesos 56/100 MN)

FORMA DE PAGO:
Total Cheques Otros Bancos: $178,386.56 |

Monto total de la transaccidn: $178,386.56
Detalles

Banco Docto Importe
BANORTE 0000013 $178,386.56

Firma(s) de autorizacidén y sello del cajero

OPERADO
Fiv FORTAMUN

it

JERCICIO 2042

o PR
D . MM buras

O \2h—-A



LD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION: DA | MES |  AND GROEN DE INCRESO e e e ] €2
DIRECCION 0m AFILIACION Y COBRANZA ZACATECAS .w_o mu.n i oy
COORDINACION DE COBRANZA SUBDELEGACION: 201092023 - — =]
DIVISION DE COBRANZA FISCAL Y CONVENIOY ZACATECAS .
REGISTRO PATRONAL NOMBRE O RAZON SOCIAL SOLICITUD O CONVENIO NUMERO REGISTRD FECERAL DE W}Cm@_._.mm lw
: MURNUCIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA F, w L
HO51011910
° ZACATECAS 030(34)2023 ie ,wnu e
IMPORTE COBRADO: TMPORTE COBRADO CON LETRA: mﬁwmo@
ROTEC N.AL R
$178,386.56 Ciento Setenta y Gcho Mil Trescientos Ocirenta ¥ Seis Pesos 56/100 SELLOY P n% ,m iy oA
NOMERO DE | TiPG bE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD: sco0e | mvnapez v it bt 7 m\w
pERIODD | AND ; GUARD ToTALDECOR. | ACuALIEACIOR j ToTAL
£ i EXCEDENTE 3 | PRESTACIONES | GASTOS MED.
CREDITO bac. CUOTA FIA SMGLFE ENGINERD | PENS. ART. 25 TRABAIO ViDA PREST. SOC.
ﬂ | _ — 5, 7 5.00
: _ e w : T o000 1 1y 0.00
_Nﬁm | 383.3 07 | 5327763 0.00; 0.00! 0.00! 0.00¢ 0.00 0.00{_53,277.63 000 ,277.63
ot d b S R { _ W | L : sl 0.00
e S i . | ., , : m .
S I E e u, ; i , m o e ! P T
[ : i - | : : 1 ! . ; ; ! _ 3
el A i R i : ~ i ! ! i f _
S L ;- FECHA LIMITE DE PAGO W P H “ e
, o | l 45/10/2023 i T T -
“ : | ” - . T :
m “ A : ) - ‘ .
! ; | - : !
S : ; i k, S | . e
SUMAS: [ szarnea] - - - T T - 53,277.53] mwhuwmw
OBSERVACIONES CREDITO IPER | ARO| oo [y s ESTHAGAGACTE
RECARGUS POR FLAZO
PARCIALIDAD 6 DE72 RECARGO POR EXTEMFORANED
SUMA: | 53,277.63 178,386.56
FORMULO REVISO AUT m_mo\
Guadalupe, Zacatecas, a miércoles. 20 de septiembre de 2023 Slivia Carriligfamasce Elvira Garcl mﬁm\o\\ k Lic. Diana Samanj/Sanchez Leyva
Coordinadet’d¢ Tesoreria Jefade mmnn_e:. @ Convenios Jefa de Oficicfd para Cobros

1

7



Usr: Supervisor
Rep: rpiPoliza

MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA
ESTADO DE ZACATECAS
Poliza: C03230 Del 01/11/2023

Concepto: ABONO DE DEUDA ADMINISTRACIONES ANTERIORES.

Fechay | 04/dic./2023
hora de Impresidn | 11:52a, m,
Pigiaa| 1

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Folio f Cheque : 14
No Cuenta Descripeidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
Q001 8270-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $34,247.29 ABONO DE DEUDA ABMINISTRACIONES
ANTERIORES.
0002 8270-312-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $124,139.27 Aﬁggﬁ ODIEE%EUDAADMINISTRACIONES '
Al X
0003 1112-08-154 FONDO IV 2023 1214134075 $178,386.56 INSTITUTQ MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
0004 8240-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. 854,247.29 Movimiento Directo A
G005 §240-512-508004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $124,139.27 Movimiento Directo Automati
0006 8220-512-5031004-410-1412-3 APORTACIONES AL IMSS G. $54,247.29 Movimiento Directo Automitico
G007 8220-512-501004-410-3951-§ PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $124,139.27 Movimiento Directo Autonidtico
0008  8250-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $54,247.29 Movimiento Directo Automtatico
Q009 8250-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $124,139.27 Movimiento Direcio Avtomatico
0010 $240-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMS3S G. $54,247.29 Movimiento Directo Automitico
00131  §240-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $124,139.27 Movimiento Disecto Automatico
0012 5114-1482 APORTACIONES AL IMSS 554,247.29 Movimiento Directo Automdtico
0013 51393951 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $124,139.27 Movimiento Directo Automitico
0014 2111-4-1412 Seguridad Social y Seguros por pagar a $54,247,29 Movimiento Directo Automitico
0015 2112-2-39351 Proveedores por Pagar a Corto Plazo $124,139,27 Movimiento Directo Automitico
0016  8260-512-301004-410-1412-} APORTACIONES AL IMSS G. $54,247.29 Movimiento Directo Automético
0017  8260-512-301004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESQRICS Y $824,139.27 Movimiento Directo Automético
00618 8250-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G $54,247.29 Movimiento Directo A
0019  8250-512-301004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $124,139.27 Movimiento Directa A
0020  8260-312-501404-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $54,247.29 Movimiento Directo Autemitico
0021  8260-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $124,139.27 Movimiento Directo Automatico
0022 211:4-1412 Seguridad Social y Seguros por pagar a $54,247.29 Mevimiento Directo Automitico
0023 2112-2-3951 Proveedores por Pagar a Carto Plazo $124,139.27 Mowimiente Directo Automdtico
Sumas iguales => 1,070,319.36 1,070,319.36

Elaboré: Supervisor

OPERADGC
FIV FORTAMUN

EJERCICIO 2025

=]

0126



3

o POLIZA-CHEQUE ~
31 OCTUBRE 2023 178,386.56
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(CIENTO SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥ SEIS PESOS 56/100 M.N.
* CUENTA 4075 CHQUE No. 14 i)
4 CONCEPTO DEL PAGO Se expide este cheque en pago del concepto que se senala N
ATENTAMENTE

DRERADO
HORTAMUI

i

FIV

EJERQICIO 20 2

S

r FIRMA CHEGQUE RECIBIDO

A =
= 0127

[ FORMULO: POLIZA No. ]

AFRica DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPIA: PARA REGISTRAR / AVISO DE PAGO: PARA BENEFICIARIO
;@ CARLOS A, ALVAREZ VELAZGUEZ RIO BALSAS No. 1290 COL. GUINTA VELARDE C.P. 44430 GUADALAJARA.JAL. HECHO EN MEXICO  CONTIENE: 1 BLOCK DE 50 HJS. DE 21.4 x 27.8

REVISO PAGO: AUTORIZO PAGO: | AUT. ASIENT. CONT. OPERO AUXIL. PASO AL DIARIO:




POLIZA-CHEQUE

31 CCTUBRE 2023 178,386.56
IRSTITUI0 HEXICANG DEL SEOURO SOCTAL
(CIEHEO SEPERTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS COHENTA ¥ SEIS PS03 56/100 M.
_ CUENTA 4075 CHQUE Ho. 1% )

{" CONCEPTO DEL PAGD

Se expide aste cheque en pege del concepto que se sehala \
ATENTAMENTE

\.

SO e e

DERADO
ORTAMUN| |l

IO 202D |

- P

.

{ EIRMA CHEQUE RECHSIDO

A

128

( FORMULDO:

REVISO PAGO:

AUTORIZO PAGC: | ALIT. ASIENT. SONT.

OFERQO ALIXIL. PASO AL DIARID:

BOLIZA No. J

aFgica
-

CARLES A ALVAREZ VELAZGUEZ EIf BALSAS No. 1800 COL. OUINTA VELARDE TP 44430 GUADALAJARA JAL. HECHD SN MEXICO

STRIBLCION: ORIGINAL: ARCHIVD CON COMPROBANTES COPIA: PARA REGISTRAR / AVIBO DE PAGO: PARA BENEFICIARIO

CONTIEME: 1 BLOCK D8 80 HJUS DE21.4x27.9



FICHA MULTIBANCO

B HRIEE) 50, BSVITICIEY 0 HSYP MOSIPIE, SRIPR ERavmiren men
FICHA DE DEPOSITO

" ..y, BECEPGION AUTOMATIZADA
" r.__,.jw_mf 5 m& AG‘ gfbmgcms

que e (MONEDA NACIONAL)

#RA FOR

MEXICO.D.F.

NOMBRE DEL DEPOSITANTE

st

1040

LUGAR DE EXPEDICION FECHA D‘E EXPEDICION | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
oL :‘.ﬁa- i 10 J 2023 DELEGACION 34 ZACATECAS
SUBDELEGACION 01 CIUDAD DE ZACATECAS

o fMUNLC{Plo DE NOCHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS

i [

REFERENCIA uisiin : am-sasnmo-m 01-1910-1320-0741-2000-0886-8820
YT 7N SR A
~ CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA DE EFECTIVO T
NUM. CHEQUE IMPORTE TOTAL CHEQUES B
: TOTAL DEPOSITO $178,386.56
r CHEQUE DEL MISMO BANCO 81 SE REALIZA UN DEPOSITO GON CHEQUES ESTE DEBERA SER LIBRADO A FAVOR DEL INETITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y ANOTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVICIO Y LA REFERENCIA EN
CADA DOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE. LOS CHEQUES SE RECIBEN SALVO BUEN COBRO.

¥ FIRMA DEL CAJERD.

ESTE RECIBO SERA VALIDC CUANDO FIGURE EN EL, LA CQR’TFHCACION DE NUESTRO SISTEMA, SELLO

FIRMA DEL DEPOSITANTE
BANCOS RECEPTORES IN FORMAC!ON DEL PAGO )
BANCO CLAVES NOMBRE DEL PATRON O USUARIO
6609 | MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS o ﬁ
HSBC . 021180550300066096 | FOLIO DE LA FICHA 34013-05779
T B 1735| FECHA LIMITE DE PAGO 03/11/2023 g
&3 Banamex " REGISTRO PATRONAL HO51011910 |
' 1325| PERIODO T 04-2013 |
NUMERO DE CREDITO ?5266741 2
TIPO DE DOCUMENTO T
NUMERO DE ORDEN DE INGRESO 2595
i NUMERO DE MANDAMIENTO DE EJECUCION T
: IMPORTES PAGADOS PORCOP
CUOTA FIJA $0.00
B CUOTA EXCEDENTE - $0.00
PRESTACIONES ENDINERODEEG.YM, | 50.00
PENSIONADOS $0.00
SUMA DE ENFERMEDADES GRALES. Y MATERNIDAD s&é’é’%
~ RIESGOS DE TRABAJO T $0.00
INVALIDEZ ¥ VIDA $0.00
" GUARDERIAS T " 50,00
) SUBTOTAL CUOTAS $54,247.29
" ACTUALIZACION !' f ﬂ 5000
__ RECARGOS MORATORIOS L $124,139.27
) - GASTOS DE EJECUCION e $0.00
Ihas &
TQTALI . Ng = 6 VE,;R $17r£+$f 86.5§
GRESOS PAGADOS POR | SOS DI SOS !-*
- TOTAL OTROS INGRESOS FIVFORT AMIUN i % ' $0.00
- B TOTAL GASTOS DE EJECUCION - f.; $Q-09
_____________ ~User *Ei Er,," DALy g0 i ;
ELABORO - ,,,,__i, AT UTO@%‘ bl




%

0130

50107 gied et apear Buai0sa| 3 / UipLOOTy . ;
enka} 2aysuss eyulies Buega R ugajed iEp8T dbroay £202 2 2079 55 91 S g 'seJE 7 ‘adnjepens
OZIOLNY OIARY0S - £
95'98E'8LT  |00°0 LTGETYCT _ [00°0 | WWNS -
1560 s R LRE VO SRR TLAG L QYOI IHYY
000 O U0 SODUYORY 134
: 5.10n] apaEwnood : Y. SINGloVAYT
00°0 —— - Bl SR = F oIS GEE e OYANISHO
ST IVTWE : [ - - - < - [szeve'vs | ISYMNNS
. i :
_ . j :
£20Z/T1/€0 _ m w
09430 ILINI YHI3S A m
: i
1 ; '
m o
000 0o | | | . _ P
6T LYT'YS 000 B eTLYT'YS 000 apa 00 ¢ 800 000 a0d AR A 20 CZIVI00ZEL €L0Z . VO
00°0 00’0 m
0070 00°0 |
Szoluyshad | owNigem TOOWS
033 SORIDLVEON o 208 "153d VAIA oOvavYIL | ‘amwenic: iRiES ; VI Y1000 200 1 ouaIdd
WEOL WMM ey HOISVZTIVALDY 4'0'D 30 WLOL Avp A A Z30TTANI 16 0953 QA SOLSTD m.wZDDS.mmxA € 3UNDINE 300411 | 30 CuAMDN ONY 03034
B GYAINYZLVI £ SIAVQIWYILINT |
. - SUGES $195 £ BIUBYRS SOIUPINSRIL filE SUI0-A BEIUTISE GIUSID . G-TAY
OSY¥IATH TV NOIIDILONA A OT13S 00T/88 o SI18% 4 EIUBYDG SOIUBISERIL W‘E_ s R L JU313 95'9BE'SLTS
VAT NOD 0GvHg0D JLHOdWE 10AYE80D TLHOdINI
SYITLYOVE
£20Z(rE)0E0 VI 3G NYLSTHOON 3T OISIINKAW O16TTOTSON
STLNYSNVD 30 Tv¥3034 OdLSIoRY QUZWNN OINFANGD O-GNULIDI0S WIDOS NOZVY O FUIWON TWNOULYd OUisSISaY
SYOILVOVZ FOINIANOD A TvISTH VZNYiE0D 3 NOISIAIG
csr oN NI NOIOVDIIZAENS YZNYH90D 30 NOIDYNIQHCOD
af SYOILYOVZ ¥ZNVH80D A NOIDVIILY 30 NQIDDIHIG
OSIUINT 3T NIQIO oNv [ saw | wig INQIDVOITIA|  WID0S QUN93S 130 ONYIRXEW CLIUTISNI




Usr: Supervisor

Rep: rptPoliza

MUNICIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA
ESTADO DE ZACATECAS
Péliza: €C03232 Del 29/11/2023

Concepto: ABONO DE DEUDA ADMINISTRACIONES ANTERIORES.

Fechay
hora da Impresion
Pigina

04/dic. /2023
1210 p. m.
1

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Folio / Cheque : 15
No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $42,086.64 ABONO DE DEUDA ADMINISTRACIONES

ANTERIORES.
0002 8270-312-501004-4£0-3951-] PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $136,299.92 INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURQ SOCIAL
0003  1112-08-154 FONDO [V 2023 1214134075 $178,386.56 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
0004 8240-312-501904-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $42,086.64 Muovimiente Directo Automitico
0005 8240-312-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $136,299.92 Movimiente Direcio Automitico
0006  8220-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $42,086.64 Movimiente Direclo Automitico
0807 8220-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $136,299.92 Movimieate Directo Automitico
Q008  8250-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $42,086.64 Movimiente Directo Automético
0009  8250-512-301004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $136,299.92 Movimiento Directo Automitica
0410 8240-512-301004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $42,086.64 Movimiento Directo Automitica
0011 8240-512-501004-41¢-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $136,299.92 Moviriento Directo Automitico
0012 3114-1412 APORTACIONES AL IMSS $42,086,64 Movimiento Directo Automético
0013 3139-3951 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y 5136,299.92 Movimiento Directo Automitico
0014 2111-4-1412 Seguridad Social y Segures por pagar a $42,086.64 Movimiento Directo Automético
0315 2112-2-3951 Proveedores por Pagar a Corto Plazo $136,299.92 Movimiento Directo Automético
0016  8260-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $42,086.64 Movimiento Directo Automitico
05617 8260-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $136,299,92 Movimiento Direclo Automético
0018 8250-512-501004-418-1412-1 APORTACIONES AL [MSS G. $42,086.64 Movimiento Directo Automético
0019 8250-512-501004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $136,299.92 Movimiento Directo Automitica
0020 82606-512-501004-410-1412-1 APORTACIONES AL IMSS G. $42,086.64 Movimiento Directo Automético
0021 82060-512-301004-410-3951-1 PENAS, MULTAS, ACCESORIOS Y $136,299.92 Movimiento Directo Automético
0622 2311-4-1412 Sepuridad Social y Sepuros por pagar a $42,086.64 Movimiento Directo Automético
0023 2112-2-3951 Proveedores por Pagar a Corto Plazo $136,299.92 Movimiento Directo Automético
Sumas iguales => 1,070,319.36 1,070,319.36

Elaboré: Supervisor
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POLIZA-CHEQUE ~N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SCCIAL
{CIENTO SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 56/100 M.N.)
=/
[ CONCEFTO DEL PAGO Se expide este cheque en pago del concepto que se senala N\
ATENTAMENTE

.

EJERT!

( FIRMA CHEQUE RECIBIDO

)

[ FORMULO:

REVISO PAGO:

AUTORIZO PAGO:

AUT. ASIENT. CONT.

OPERO AUXIL.

PASO AL DIARIO:

POLIZA No.

J

Arrica DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPIA: PARA REGISTRAR / AVISO DE PAGO: PARA BENEFICIARIO
;@ CARLOS A. ALVAREZ VELAZGUEZ RIO BALSAS No. 1290 COL. GUINTA VELARDE C.P. 44430 GUADALAJARA,JAL. HECHO EN MEXICO  CONTIENE: 1 BLOCK DE 50 HJS. DE 21.4 x 27.9



POLIZA-CHEQUE

29/11/2023

INSTITUTO MECICAND DEL SEGURG 30CIAL
¥ 3718 PESOE 56/100 HalN.)

178438656

[ OETNTO ATPEN

.

vy

( CONCEPTO DEL PAGO
ATENTAMENTE

Se axpide este cheque en pago del concepto gue s seﬁaia\

o R
Py,

REICIO 2001

(.

( FIRMA CHERUE RECIBIDD

L.

FORMUIL.C: HEVIS0O PAGO: AUTORIZO PABO: | AUT, ASIENT. CONT. OPEROC ALXIL.. PASO AL DIARIO: POLIZA Neo.

~

vy

armica DISTRIBUCION: ORIGINAL: ARCHIVO CON COMPROBANTES COPlA: PARA REGISTRAR / AVISD OE PAGD: PARA BENEFICIARIO
g‘@ CARLOS A ALVAREZ VELAZOUEZ RO BALSAS No. 1290 COL. QUINTA VELARDE C P 42430 GUADALAUABAJAL. HECHD EN MEXICO

CONTIENE: 1 BLOCK DE S0 IS DE B1.4 x 27.9



BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.
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FiCHA DE:DEPOSITO

FICHAMULTIBANCO = 7 RECEPCION AUTOMATIZADA
¥ DE PAGOS DIRECTOS
_ o (MONEDA NACIONAL)
{ LUGAR DE EXPEDIGION e FECHA DE EXPEDICION | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
P MEXICOD.F. # b 54 1 11 | 2023 | DELEGACION 34 ZACATECAS
TR SUBDELEGACION 01 CIUDAD DE ZACATECAS

‘\NOMBRE DEL DEPOSITANTE MUNICIFIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS

| REFERENCIA 3401-3065-1680-5101-1910-1320-0741-2000-0890-1830
CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA DE EFECTIVO
NUM. CHEQUE IMPORTE TOTAL CHEQUES
f - TQTAL DEPOSITO $178,386.56
; S S5 ERA SER LIBRADO WOR DEI
CHEQUE DEL MISMO BANCO MEXIGAND DEL SEGURG SODIAL Y ANGTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVICIO ¥ LA REFERENGIA EN

CADA DOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE. LOS CHEQUES SE RECIBEN SALVO BUEN COBRO,

ESTE RECIBO SERA MAHHOD CUANDO FIGURE EN EL, LA CERTIFICACION DE NUESTRO SISTEMA, SELLO

SUMA ¥ FIRMA DELCAJERO.
: e
FIRMA DEL DEPOSITANTE
BANCOS RECEPTORES INFORMACION DEL PAGO
. BANCO “* ¥ GLAVES NOMBRE DEL PATRCN O USUARIO®
} ' 6509 | MUNICIPIO DE NOGHISTLAN DE MEJIA ZACATECAS
: o HSBC . . 021180550300066086 | FOLIO DE LA FICHA 34013-06516
e . 4735] FECHA LIMITE DE PAGO 05/1212023
L @ Barfamex REGISTRO PATRONAL H051011810
- 1325| PERIODO 04-2013
F scotimbant ..4, NUMERO DE CREDITO 132007412
' ' TIPO DE DOCUMENTO o 2
NUMERO DE ORDEN DE INGRESO 3026
v T NUMERO DE MANDAMIENTO DE EJEGUCION
IMPORTES PAGADOS POR COP
CUDTA FIJA $0.00
CUOTA EXCEDENTE ' $0.00
PRESTACIONES EN DINERO DEE.G. Y M. ' $0.00
PENSIONADOS 50.00
SUMA DE ENFERMEDADES GRALES. Y MATERNIDAD $0.00
RIESGOS DE TRABAJO N $0.00
i INVALIDEZ Y VIDA . $0.00
GUARDERIAS $0.00
T P SUBTOTAL CUOTAS $42,086.64
cwed ACTUALIZACION $0.00
A - RECARGOS MORATORIOS $136,299,92
R GASTOS BE EJECUCION $0.00
TOTAL — - 5178,386.56
! | INGRESOS P-p}l‘SAnos POR ]NQRESOS DIVERSOS
| % TOTAL OTROS INGRES N i $0.00
a TOTAL GASTOS DE__EJE%EQN T RV AN TR iy $0.00
USERy | |
¥ ELABORO ST 'AUTC?(R'ZO‘ZB ? N2z
i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |DELEGACION: DIA__ | MES [ ANO ORDEN DE INGRESO  quuy
DIRECCION DE AFILIACION Y COBRANZA ZACATECAS No e R e
COORDINACION DE COBRANZA SUBDELEGACION: 232023 . o }
DIVISION DE COBRANZA FISCAL Y CONVENIOS ZACATECAS J | ;
REGISTRO PATRONAL. NOMBRE O RAZON SOCIAL SOLICTTUD O CONVENIO NUMERO REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES o N
MUNUCIPIO DE NOCHISTLAN DE MEJIA oy
HO51011910 : - 3
ZACATECAS 030(34)2023 T - )\
IMPORTE COBRADO: IMPORTE COBRADO CON LETRA: . ;) Mn &
$178,386.56 Ciento Setenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Seis Pesos 567100 SELLO Y PROTECCION AL mm<mﬂ mQAN., “F.H #k
oyt B et 3
. ENFERMEDADES Y MATERNIDAD . el =
i NUMERO DE | TIPG DE - RIESGDDE | INVALIDEZY | GUARDERIAY RECARGOS Gagjospt e L
PERIODC | AND : y EXCEDENTE 3 | PRESTAGIONES | GASTOS MED..| “mamatf TOTALDECOP; ACTUALIZACION Gl { JomaL U
CREDITO DOC: | corafia | St | enpiNo | s ART25 | o0 vIoA PREST. S0C. nomToRas £l M, ; |
04 2013132007412 02 | 4208664 0.00° 000 0.00 0.00: 000, 000  42,086.64; 0.00 0.00° _ »M..ammﬁ_
.05 | 2013} 132009687°|: Q7. " | 0.00 000 0,00 0.00: 0.00 0.00: 0.00 ) H@_mﬁ 0.00: 13,147 95 ' 18,147.95
. : : 0.00: . 0.00
0.00; 0.00
_ w . el |
1 -
_ V |
FECHA LIMITE DE PAGO
w 05/12/2023
W g
SUMAS: 43,086.64 | - - - : — - 55,234.59
OBSERVAGIONES CREDITO. [PER | ARO]| ,oF0 , [ACT: VeSS, ESTIMADA D ACT. VAR .00
RECARGOS POR PLAZO
PARCIALIDAD 8 DE72 FELANGO POR EXTEMPLIANET
SUMA: |
FOR|
Guadalupe, Zacatecas, a jueves, 23 de novigmbre de 2023 Héctor Falcén
Coordinagef de Tesoreria
=7



